
附件3

         市建筑工人职业培训考核工作联系单
填报单位：（章）                                                       填报人：                      联系电话：                                                                                               
	科（处）室
	局主管领导
	职  务
	联系电话
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	科（处）室负责人
	职  务
	联系电话
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	具体工作人员
	职  务
	联系电话
	手机号码

	
	
	
	
	

	投诉、举报电话（两部）
	




