关于开展安徽省建设工程监理人员从业水平

能力考试工作的通知

各会员单位：

根据《安徽省建设监理协会会员单位从业人员水平能力认定管理办法》（皖建监协[2016]24号），我会将开展2019年度的从业人员（监理工程师）水平能力考试工作。具体要求如下：

一、监理工程师申请条件：

1. 出生日期在1959年12月31日后（即年龄不超过60周岁），以身份证信息为准；

2. 具有建设工程类注册执业资格或具有建设工程类（含建设工程经济、建设工程管理）中级及以上专业技术职称；或者具有建设工程类（含建设工程经济、建设工程管理）大专及以上学历，同时有五年及以上工程建设实践经验，且从事工程监理工作不少于两年；

3. 实名制必须在本单位，以省住房和城乡建设厅-服务-信息查询系统上的信息为准。

二、申请考试程序：
1. 各会员单位组织符合监理工程师条件的人员根据公布的考试大纲、参考教材等，采取切实有效措施，自行组织本单位参加考试人员进行培训学习。

2. 各会员单位根据前期学习情况，组织符合条件的人员自愿报名（申请报名表见附件1）。报名人员按照申请表要求如实填写，由各会员单位核实申请报名人员信息，并对其真实性负责。单位汇总表（见附件2），由申报单位统一报送省建设监理协会秘书处。

3. 考试分二个科目进行：（1）建设工程监理基础知识；

（2）建设工程监理案例分析。考试采用闭卷方式，具体时间、地点另行通知。

4. 各参考会员单位应认真组织本单位申报人员参考，对于缺考人数较多的单位，将计入黑名单，采取通报、停考、限制评先评优及经济处罚等措施。

5. 考试成绩合格者，由所在单位将合格人员承诺书、有效证件等报送协会秘书处复核，领取《安徽省建设工程监理人员从业水平能力证书》。

三、申请考试材料：

1. 安徽省建设工程监理人员从业水平能力考试申请表；

2. 安徽省建设工程监理人员从业水平能力考试汇总表；

3.“省住房和城乡建设厅网站-服务-信息查询”单元上本单位参考人员实名制名单（截屏）并加盖单位公章；

4.职称证书、毕业证书等证明材料的复印件。
以上材料的纸质版统一寄至安徽省建设监理协会，同时将安徽省建设工程监理人员从业水平能力考试汇总表（电子版）发送至邮箱：1016729234@qq.com。
寄送地址：合肥市包河区紫云路996号省城乡规划建设大厦417室，吴翔收；电话：0551－62876429、62876459。

四、考试报名时间：

2019年9月16日-2019年9月30日

考试名单核对确认及考试通知另行通知，请及时关注协会网站和QQ群。

附件：1. 安徽省建设工程监理人员从业水平能力考试申请表

      2. 安徽省建设工程监理人员从业水平能力考试汇总表

      3．安徽省建设工程监理人员从业水平能力考试大纲、参考教材

                                2019年9月16日

附件1：

安徽省建设工程监理人员从业水平能力考试申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	2寸照片

粘贴处

	身份证号
	
	

	学    历
	
	所学专业
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	职称或执业资格证书及编号
	
	执业专业
	
	

	发证日期
	
	发证单位
	
	

	工作单位
	

	工作单位电话
	
	个人联系电话
	

	个人主要经历

 
	本人签字：        年   月   日

	工作单位意见
	协会审核意见

	法定代表人签字：          

       年   月   日（单位盖章）
	年   月   日（单位盖章）


填表说明：1.职称或执业资格证书须添加证书编号，如“××证书（编号×××）”；

          2.无职称或执业资格证书的，在“职称或执业资格证书及编号”、“执业专业”两栏

            统一填写“无”；

          3.照片可电子版黏贴后直接打印或打印后再贴上照片。

附件2：    

安徽省建设工程监理人员从业水平能力考试汇总表（监理工程师）

单位名称：（加盖公章）                                                   填报日期：      年   月   日 

	序号
	姓 名
	性别
	职称/执业资格/毕业证书及编号
	学历
	专业
	身份证号码
	联系电话

	示例
	张三
	男
	工程师（WD00001）/无/毕业证（0002）
	本科
	土木工程
	340103********0001
	6287****

	示例
	李四
	女
	无/无/本科毕业证（0003）
	本科
	电气工程
	340122********0021
	6287****

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


单位联系人、电话、地址：                               法定代表人签字：
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