附件1

第十五届全国交通运输行业机动车检测工

职业技能大赛广东省选拔赛

领队和工作人员登记表
	参赛单位
	（盖章）

	联系地址
	
	邮编
	

	领队
	
	手机
	

	竞赛活动联络人
	
	手机
	

	邮箱
	
	微信号
	


备注：请于10月16日前将报名表填报至竞赛办公室，联系人：任列兵，电话：020-83730756，邮箱：rtagd1013@126.com。

附件2

第十五届全国交通运输行业机动车检测工

职业技能大赛广东省选拔赛

参赛选手报名表
	姓名
	
	性别
	
	照片

（白底）

	出生年月
	
	手机
	
	

	身份证号码
	
	工作年限
	
	

	人员身份
	□职工 □学生

□特邀选手
	政治面貌
	
	

	所在单位（院校）
	

	联系地址
	

	资格证书
	 证号：                           等级：

	企业（院校）

推荐意见
	负责人签字       单位公章           年  月  日

	地市交通运输主管部门推荐意见
	              单位公章           年  月  日

	承诺书
	    本人已认真阅读并了解本次竞赛的报名和参赛的全部内容，本人承诺以上填报信息完全真实。同时我完全同意并自愿遵守竞赛的全部须知和规则。承诺严格遵守竞赛规程、竞赛规则，尊重对手、服从裁判及赛事主办单位管理，如有因采用不正当手段而产生的一切后果由我本人承担。特此承诺。 

                       签名：      年  月  日



备注：请于10月16日前报至竞赛办公室，联系人：任列兵，电话：020-83730756，邮箱：rtagd1013@126.com。

附件3
第十五届全国交通运输行业机动车检测工

职业技能大赛广东省选拔赛

参赛报名汇总表

参赛单位（盖章）：                    

领队姓名：        职务：      联系电话（手机）：

联系地址：                    邮编：

	序号
	选手姓名
	性别
	所在单位（院校）
	身份证号
	职业资格

证号及等级
	手机

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	特邀选手
	
	
	
	
	
	


备注：1、请于10月16日前将报名表填报至竞赛办公室，联系人：任列兵，电话：020-83730756，邮箱：rtagd1013@126.com。

      2、参赛代表队在竞赛报到当天（具体时间另行通知）提交以下资料：参赛选手身份证复印件1份、工作证明（1份，所在单位开具）、社保证明（一年以上），并以代表队为单位用信封装好。
