附件3
[bookmark: _GoBack]郑州市第六届职业技能竞赛单位报名汇总表
参赛单位：（公章）
	参赛职业（工种）
	姓名
	性别
	身份证号码
	单位名称
	社会保障卡号
	联系电话
	参赛证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表时间：   年   月   日                 填表人：          联系电话：


