附件2： 
全省数控机床加工职业技能竞赛参赛选手报名表
单位（盖章）：                        
	序号
	姓 名
	性别
	年
龄
	身份证号
	家庭住址
	文化
程度
	民族
	政治
面貌
	参加工
作时间
	职业
年限
	职业资
格等级
	原证号
编号
	获证
时间
	联系电话
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	领
队
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教
练
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



说明：以上各项均为必填项目，请认真填写，没有可填内容的，请填“无”。“政治面貌”包括：党员、团员、民主党派和群众，不能为空。
“职业资格”指：高级技师、技师、高级工、中级工、初级工。
请于2017年8月25日前发送Email至：sdjc85895189@163.com，并同时传真至竞赛组委会办公室。竞赛组委会办公室传真：0531-85895189。

填 表 人：        联系电话：             手 机：                 传真电话：                       
 (
- 7 -
)单位地址：                           邮 编：                 邮 箱：                         
