附件1：
全国安防行业职业技能竞赛青岛市选拔赛报名表
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	本人照片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	毕业院校
及专业
	
	毕业时间
	
	

	本人社保所在地
	
	社保缴纳方式
	□工作单位
□个人  □其他
	

	工作单位
	
	工作岗位
	

	通讯地址
	
	从事本职业
年限
	

	单位联系人
	
	单位联系人电话
	

	通过安防技术人员培训考试情况
	是否通过安防技术人员培训考试：
（请在下面方框内划√）
□  持有，请填写：证书编号：_______________________
□  无

	以上信息真实准确，符合竞赛报名资格。如有虚假，愿意接受被取消申报资格、已参加竞赛则被取消竞赛成绩的处理，并登记在职业诚信档案。
本人签字： 

（工作单位盖章）           

年   月   日


