
附件2
2024年自治区职工职业技能比赛参赛队报名表

参赛工种：                                     单位（盖章）：（推荐单位人力资源部门公章）

填 表 人：                                       联系电话：　　　　　　　　　                       

	参赛身份
	姓名
	性别
	民族
	身份证号码
	工作单位及部门
	岗 位

（职务）
	所在岗位

工作年限
	联系电话

	领队
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手1
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手2
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手3
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手4
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手5
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手6
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手7
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手8
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手9
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“参赛身份”栏填写内容：领队、工作人员、选手

