附件2

成都市会计行业职工职业技能竞赛
参赛选手报名表
单位（盖章）：                     填报时间：     年  月  日
	姓    名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	2寸蓝色登记照

	民    族
	 
	身份证号
	 
	

	所在单位及职务
	 
	

	单位地址
	 
	

	文化程度
	 
	现职业资格等级
	

	手机号码
	 
	是否工会会员
	

	选手身份证复印件粘贴处（正反面）

	备注
	（请填参赛选手、领队或联络员）


填表人：                     联系电话
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