附件3 

[bookmark: _GoBack]北京市第十一届残疾人职业技能竞赛选手
报名登记表

	姓　名
	
	性　别
	

	民  族
	
	年  龄
	

	户籍所在地
	
	报名城区
	

	残疾证号
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	

	文化程度
	
	联系手机
	

	参赛项目
	

	工作单位
	

	备用联系人
	
	备用联系手机
	

	现持有何种职业证书及等级
	

	参加各级技能比赛及获奖 情况
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