附件2

2024年全国“形象设计师”职业技能竞赛
报名表
	姓    名
	
	性 别
	

	文化程度
	
	民 族
	

	职称/技能/
 职业资格
	
	从业
时间
	

	身    份
	□职工      □学生

	常 住 地
	         省（区/市）         市（地/盟/州）      县

	身份证号
	
	手机
	

	单位名称
	
	职务
	

	通讯地址
	
	邮箱
	

	指导教练
（教师）
	姓名1
	
	手机
	

	
	姓名2
	
	手机
	

	单位意见
	


（单位盖章）

      年    月    日
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