附件1
全国乡村振兴职业技能大赛北京选拔赛

参赛选手报名表

	参赛赛项
	
	参赛组别
	
	照片

	姓    名
	 
	性    别
	 
	

	出生日期
	 
	民    族
	 
	

	户籍所在地
	 
	政治面貌
	 
	

	 人员身份
	 
	学    历
	
	

	职业（工种）
名称
	
	职业资格等级
	
	专业技术等级
	 

	是否农业
家庭户籍
	
	是否建档
立卡贫困家庭
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
/就读院校
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	

	身份证图片
	国徽面
	人像面

	参赛选手所在单位盖章
	                        签字           盖章
                    年        月        日

	项目承办单位盖章
	                   签字           盖章
                    年        月        日

	农业家庭户籍证明
	


附件2
第七届全国职工职业技能大赛北京选拔赛报名表

	单位名称（公章）：
	
	
	

	序号
	姓名
	身份证号
	性别
	民族
	工作单位及职务
	技术/职称等级
	手机号码
	备注

	选手
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                  填表人联系方式：                                  填表日期：      年    月    日

附件3
第十七届“振兴杯”全国青年职业技能大赛北京市初赛推荐表
学校名称（盖章）：                 联系人:                    手机：


	申报工种
	姓名
	性别
	出生年月日
	身份证号
	手机
	职业资格
	以往各类技能大赛获奖情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于8月25（周三）前将推荐表发至邮箱qygzb@bjyouth.gov.cn。    

附件4

   2021年全国工业和信息化技术技能大赛北京选拔赛报名表
   单位名称（盖章）：                       联系人:                                         手机号码：
            
	报名项目
	姓名
	性别
	出生年月日
	身份证号
	是否参与过市级及以上技能竞赛及获奖情况
	学生组/教师组/职工组

（三选一）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                              填表日期：      年    月    日

附件5
2021年北京市消防行业职业技能竞赛

参赛选手报名表

	报名地：         区（支队）
	报名时间：     年   月   日

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	一寸电子

证件照片

	民    族
	
	学 历
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	现从事职业
	
	从业年限
	

	职业资格和

职业技能等级
	
	联系方式
	

	参赛项目
	

	有无不适宜

参赛疾病
	

	个人以往参加各级各类大赛及获奖情况
	

	推荐单位意见
	                           年    月    日

                           （公章）

	备注
	参赛选手需提供半年内的体检证明及所参加项目技术文件要求的相关材料。


	附件6
全国邮政行业职业技能竞赛北京选拔赛暨
2021年北京市第二届邮政行业职业技能竞赛参赛选手申报表

	姓名
	
	性别
	
	红底二寸         免冠近照

	出生年月
	　
	民族
	
	

	文化程度
	
	

	参加工作时间
	
	

	单位地址
	　
	邮编
	　

	身份证号码
	　
	电话
	　

	从事快递员工作年限
	

	竞赛职业
	快递员       

	个人                                                                                                                                                    工作                                                                                                                                                            简历                                                                                                                                                                         
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	所在单位意见：

 单位盖章：

                年    月    日

	职鉴中心意见：    

职鉴中心盖章：

               年    月    日
                      


填表人：             联系电话：                   填表日期：    年     月      日
注: 此表格一式两份，并附带身份证复印件，盖章后交所在辖区的邮政管理部门。



