附件1

厦门市第三十届职工技术比赛

食品安全质量检测技能竞赛报名汇总表

参赛单位（盖章）：                                                   年   月   日
	序号
	参赛团队成员（仅限3人）
	联系人
	手机号码
	邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件2

厦门市第三十届职工技术比赛

食品安全质量检测技能竞赛报名表
	单位
	
	照
片
（1寸证件彩照）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	文化程度
	
	参加工作年月
	
	岗位
	
	

	职业资格证书（如有）
	
	等级
	
	

	职务/职称
	
	邮箱
	

	手机
	
	身份证号码
	

	主要
工作
经历
	从事工作/工种
	起 止 年 月
	工  作  单  位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所在
单位
意见
	                                                盖   章
                                             年    月    日

	竞赛
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）身份证扫描件；（2）职业资格证书扫描件。


厦门市劳动竞赛委员会办公室         2024年6月20日印发


