北京市第六届残疾人职业技能竞赛报名表
区县：（盖章）

	姓   名*
	
	性  别*
	
	照片

	残疾证号*
	
	残疾类别*
	
	

	政治面貌*
	
	民  族*
	
	

	户口所在地区*
	
	文化程度*
	
	

	家庭住址*
	
	联系电话*
	
	

	已获得的国家职业资格证书情况*
	等级
	
	现工作单位*
	单位名称
	

	
	工种
	
	
	工  种
	

	
	证书编号
	
	
	工作时间
	

	本次竞赛工种*
	

	培训经历
	培训内容
	培训时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	取得荣誉
	

	
	

	
	

	
	


填表说明：
一、本表用钢笔、签字笔填写或打印机打印，内容要具体、真实、字迹要清楚；
二、照片要求：本人近期1寸蓝底证件照片；
三、原证书职业（工种）需与本次竞赛职业（工种）一致，若不一致“等级”、“工种”、“证书编号”处填写“无”；

四、*号为必填项目。
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