附件2
重庆市城市管理行业职业技能培训报名表

	姓    名
	
	性    别
	
	二寸免冠
登记照片

	民    族
	
	出生年月
	
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现工种工龄及技能等级
	

	申请培训工种
	

	申请培训等级
	□技师   □高级技师

	接  受
技  术
训  练
情  况
	

	基  本
工  作
经  历
	

	个  人
技  术
业  务
简  要
总  结
	

	申

报

单

位

意

见
	年  月  日

（ 公 章 ）


	培

训

考
核
机
构
意

见
	年  月  日

（ 公 章 ）


	备

注
	


	此栏粘贴本人学历证书复印件




	此栏粘贴本人有效身份证复印件




