附件4

[bookmark: _GoBack]北京市第十一届残疾人职业技能竞赛项目、选手报名汇总表

区（盖章）            填表人：        电话：           填表日期：   年  月  日
	序号
	姓名
	报名城区
	参赛项目
	残疾等级
	残疾证号
	年龄
	性别
	户籍所在地
	联系手机
	备注
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