
附件1
连云港市污水处理行业化验员
技能竞赛参赛选手报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	文化程度
	
	身份证号码
	
	

	单位名称
	
	电话
	
	

	单位地址
	
	邮编
	
	

	工作年月
	
	从事本岗位年限
	
	

	技能等级
（时间）
	
	资格证书编号
	
	

	个人
工作
简历
	

	本单位意见：
                             （盖章）
                       年    月    日
	市（县）行政主管部门意见：
                       （盖章）
                  年    月    日

	竞赛领导小组意见：

                                                              （盖章）

                                                           年    月    日
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