建筑架子工（P）继续教育培训证明

	姓 名
	
	培训岗位
	

	身份证号
	

	培训情况
	小时
	主办单位盖章

	
	
	经办人：

联系电话：


	
	
	经办人：

联系电话：


	
	
	经办人：

联系电话：


	
   本人承诺，以上培训或学习内容均真实有效，如有虚假不实，愿承担责任，接受处理。

本人签名：       联系电话：
年   月   日 
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