附件1
全省机动车驾驶培训教练员职业技能竞赛
参赛选手报名表

	姓名
	
	性别
	
	照片

	出生年月
	
	手机
	
	

	身份证号码
	
	工作年限
	
	

	所在单位
	

	联系地址
	

	职业资格证书
	 证号：                     职业资格等级：

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

	地市主管部门
推荐意见
	              单位公章           年  月  日

	省竞赛办公室
审核意见
	               单位公章           年  月  日


备注：请于12月10日前报至竞赛办公室。传真：020-83730404，邮箱：rtagd1013@126.com

附件2
全省机动车驾驶培训教练员职业技能竞赛
参赛报名汇总表
参赛单位：
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
	身份证号
	职业资格等级
	手机

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


备注：
1、12月10日前将报名表填报至竞赛办公室。
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、职业资格等级证复印件一式两份、工作证明（1份，所在单位开具）、彩色免冠小一寸白底彩色2张（照片背面填好单位和姓名），并以代表队为单位用信封装好。
