附件2：
顺德区“机电一体化”高级培训班报名表
	姓   名
	
	性  别
	
	照

片

	年龄
	
	学   历
	
	

	从事职业（工种）

名称
	
	从事本职业（工种）时间
	
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	固   话
	
	手   机
	

	现有职业资格证书及等级
	
	电子邮箱
	

	身份证

号码
	
	邮编
	

	联系地址
	

	主要经历
	起止时间
	学习、工作经历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所在单位

意见

（如个人报名，此栏不需要填写）
	单位（盖章）：

年  月  日


本人已阅晓上述的全部内容，保证提供的信息真实、完整，并服从主办方的统筹安排。 签名确认：                  

填写完毕后，纸质版报名表上交区技师协会（顺德职业技术学院学术交流中心2楼），电子版请以附件的方式发送邮件至1550792556@qq.com。
联系人：曾秀容，电话：0757-22327030，13450589433
