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深圳市智慧安防行业职业技能等级评价考评人员
申请表
填表日期：   年   月   日
	姓   名
	
	性   别
	
	2寸近期免冠照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	学   位
	
	技术职称
	
	

	工作单位
	
	

	单位地址
	

	执业资格
	
	技能等级
	

	办公电话
	
	传   真
	

	电子邮箱
	
	移动电话
	

	教育背景和工作简历
	







	本人承诺
	

本人保证以上信息真实、准确。

                            本人签名： 
         
                                            年   月   日

	推荐单位意见
	


           推荐单位（盖章）：

年   月   日


填表说明：
1、 请如实填写申请表内容，如有推荐单位，推荐单位需盖章。
2、 请发送邮箱jndjrd@vasia.org.cn。
