附件1

第二届甘肃省物流行业技能大赛报名表

参赛单位：

	姓　名
	   
	性　别
	
	（粘贴照片处）

	年　龄
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	          
	

	参赛项目
	
	

	特种作业操作证书类别
	     
	证书编号
	

	领队姓名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
	职务
	
	联系电话
	

	参赛单位推荐意见
	单位负责人（签字盖章）              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

	大赛组委会审核意见
	                                    负责人（签字盖章）           
                                    年   月   日






