注册设备监理师执业资格变更登记申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年       月       日

	电话
	
	手机
	
	email
	

	职务
	
	职称
	

	登记IC卡编号
	
	登记有效期至
	年   月   日

	原执业单位
	

	变更后执业单位
	
	电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	本人已受聘到现单位工作，申请变更执业单位。
附：□1.与原单位解除聘用关系相关证明复印件； 
□2.现执业单位聘用关系证明复印件。
申请人：             日期：        年   月  日

	执业
单位
意见
	该同志已受聘到我单位工作，同意变更执业单位登记。
单位盖章
负责人：            日期：        年   月   日


1

