附件5：
成都市专项职业能力考生报名表
	姓名
	
	性别
	
	照片
（2寸）

	文化程度
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	参加工作时间
	
	工作年限
	
	

	申报专项职业能力工种名称
	

	现工作单位
名 称
	

	单位地址
	

	个人工作简历
	

	本人承诺
	本人以上所填内容属实，不含虚假成分，谨此确认。
                                  申报考生签名：

	申报机构意见
	（公章）
年   月    日

	市职鉴中心经办科室意见
	年    月    日

	市职鉴中心意见
	（公章）
年    月    日


