日照市“金蓝领”培训项目报名表

	姓名
	
	性别
	
	

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	

	文化程度
	
	参加工作

时间
	
	

	现从事职业（工种）
	
	从事职（工

种）年限
	
	

	取得职业资格时间
	
	职业资

格证书编号
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	主

要

技

术

特

长
	

	申请参加“金蓝领”培训项目(技师、高级技师 )培训

                                            申请人（签字）

                                                     年  月  日

	同意推荐

                                   单位推荐意见（盖章）

                                                    年  月  日


