


附件

2024年“沙洲匠星”长三角纺织纤维检验人员
业务技能竞赛个人报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	照  片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	学    历
	
	

	工作年限
	
	手    机
	
	

	单位名称
	

	联系地址
	

	个人学历及工作简历（从高中后开始）
	




	自我申明
	我保证以上信息真实、有效，如有虚假，承担相应后果。
                            签名：
                            年     月    日

	单位意见
	
单位盖章
                           年     月    日

	承办、主办单位审核意见
	

年     月    日
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