附件
厦门市第二十九届职工技术比赛
数字孪生城市产品设计技术比赛报名表
	姓    名
	
	性  别
	
	二寸照片

	出生年月
	
	学  历
	
	

	身份证号
	
	所持职称资格
	
	

	联系电话
	
	微信号
	
	

	从事专业
工种简历
	起止年月
	从事工种
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	所在
单位
意见
	
       盖   章
        年   月   日

	
	

	
	

	
	

	本项目
组委会
意见
	
       盖   章
        年   月   日

	备注
	（1）请在培训第一天携报名表签到;（2）报名时请一并提供身份证、学位证书、职称资格证书（如有）扫描件.


注意事项：1.此表格由参赛选手本人如实填写。对提供虚假信息、虚假材料参加本次比赛的选手，将取消本次比赛所有的资格。
2.本表一式一份，由承办单位留存二年。
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