附件3
45届世界技能大赛四川省选拔赛

成都参赛选手报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

日  期
	
	出生地
	

	政  治

面  貌
	
	工作（学习）单位
	
	学  历
	

	参赛项目
	
	身  份

证  号
	

	联  系

电  话
	
	电  子

邮  箱
	

	简

要

经

历
	

	被推荐人

单位意见
	                签字（盖章）：         年  月  日

	所在地市

人    社

（行业主管）

部门意见
	                签字（盖章）：         年   月   日


附件4

第45届世界技能大赛四川省选拔赛成都市参赛选手报名汇总表
区（市）县 ：                   单位联系人：              单位联系人电话：
	姓 名
	性别
	出生年月
	工作（学习）单位
	参赛项目
	选手电话
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注： 1．请务必确保手机畅通、确保邮箱能正常接收通知文件。

2．此表报成都市职业技能鉴定指导中心。联系人：邵芋菁；电话： 87707242，15928575090；邮箱地址:381862551@qq.com）
