附件：

2015年“技行武进”系列职业技能大赛报名表
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	学 历
	
	技术
职称
	
	工作
年限
	     年
	

	身份证号码
	
	

	联系地址
	
	电子
邮箱
	

	联系电话
	
	传真
	

	所在单位
	
	领队姓名
	

	
	
	联系电话
	

	个
人

简

历
	

	申报
单位

意见
	单   位（盖章）                                           

                            年    月    日

	区卫
计局

意见
	单   位（盖章）                                           

                                        年    月    日

	区人
社局

审核

意见
	单   位（盖章）                                           

                                        年    月    日


联系人：郑锐                                         联系电话：86527820
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