附件 
广东省工程建设QC小组活动诊断师人员摸底统计表
填报单位：
	序号
	姓名
	性别
	持证人所在单位
	发证单位
	证号编号
	证书级别
（初、中、高）


	证书有效期
（*年*月*日）
	拟参加11月
培训班
	联系电话
	备注
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	单位联系人：
	联系电话：
	填表时间：
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