附件
厦门市第三十届职工技能竞赛人工智能编程技能竞赛报名表
	姓    名
	
	性  别
	
	照片

	出生年月
	
	学  历
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	微信号
	
	

	职业资格证(如有)
	
	等  级
	
	

	简历工作
	起止年月
	职位
	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
	提交电子表单时，请一并提交（1）身份证复印件扫描件； （2）资格证书扫描件。


请在培训第一天携报名表原件、身份证原件签到。



