附件2                        职业技能竞赛推荐报名表（职工组）
	单位名称（全称）
	
	联络人
	

	选    手    名    单

	序号
	单位（部门）
	姓名
	性别
	民族
	年龄
	身份证号
	手机号
	邮箱

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	

	推荐说明：
以上**名选手均为我单位正式员工，均符合报名条件，特推荐参加“2024年江苏省通信行业信息通信信息化系统管理员职业技能竞赛暨全省大学生云网智能运维技能竞赛”。

推荐单位（盖章）：             
2024 年 8 月   日


填写说明：1、根据报名人数，可自行添加表格横列；如报名表超过一页，每页皆须加盖推荐单位公章；
[bookmark: _GoBack]          2、报名邮箱：wuxicia@163.com，邮件主题请写“‘单位全称’云网智能运维技能竞赛报名表”。
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