重庆市第六届保健服务行业职业技能竞赛
暨全国保健服务行业和重庆市第十三届居民服务业
职业技能竞赛报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	贴登记照片

	出生日期
	
	文化程度
	
	

	户籍所在地
	
	现居住地
	
	

	参加工作时间
	
	参赛工种
	
	

	从业单位名称
	
	

	手机号码
	
	微信（必填）
	

	身份证号码
	

	工作简历

	时  间
	工  作  单  位
	工 作 岗 位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参赛领队姓名
	
	联系电话
	

	辅助工姓名
	
	联系电话
	

	报名单位意见
	

年  月  日

	竞赛组委会
意   见
	
                   （公章）
年  月  日
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