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附件3
省级决赛选手报名信息汇总表
推荐单位（盖章）：                            报名负责人：                 手机：
	序号
	推荐单位
	工作单位
	姓  名
	性
别
	年
龄
	出生日期
	职务/职称
	民族
	文化
程度
	参加工作
年限
	选拔
成绩
	选拔
名次
	参赛专业
	选手手机号码
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	2
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注：1. 报名信息汇总表每一项均为必填项，且须核对无误。竞赛分为广播中心、电视中心、网络安全专业，决赛选手必须明确参赛专业。
2. 报名信息汇总表文档名称应规范，命名格式：XX市局（其他推荐单位）全称-2024年技能竞赛决赛选手报名信息汇总表。
3. 将选手证件照电子照片粘贴在下面表格中。
	1号选手照片
	2号选手照片
	3号选手照片
	4号选手照片
	5号选手照片


4.此表加盖公章后，扫描制成JPG文件或PDF文件，与Word版一并发送至省局安全传输保障处邮箱：18951029568@139.com。
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