附件

第八届深圳市残疾人职业技能竞赛报名表

	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照

片

	文化程度
	
	残疾类别
	
	残疾级别
	
	

	户籍所在地
	
	身份证号
	
	

	残疾人证号
	
	

	住     址
	
	

	联系电话
	
	联系人
	

	竞赛项目
	

	以往获奖

情况
	

	 区（新区）残联意见
	年  月   日（盖章）

	本次竞赛

成绩
	


说明：报名参赛须交身份证、残疾证复印件各一张，一寸彩照片2张
