附件
2016年山东省特种设备无损检测职业技能竞赛报名表
参赛单位：                             领队：                联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号
	文化
程度
	原职业
（工种）
	职业资
格等级
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	推荐单位意见： 
                                                （签  章）
                                               年   月   日


注：报名人数多的可自行填加表格。
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