
附件4

注册造价工程师基本情况表

造价咨询企业名称（盖章）：
	序号
	姓名
	是否由本企业缴纳社会基本养老保险费用
	是否退休
	注册造价工程师继续教育情况
	备注
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受检企业法定代表人（代理人）或

分支机构负责人（代理人）（签字）：

检查人员（签字）：

检查时间：    年    月   日
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