
附件2

十佳滨州首席技师申报人员基本情况汇总表

呈报部门（所在单位）：                        （盖章）                                                                 填报日期：     年    月    日
	序号
	姓  名
	性别
	现工作单位及职务
	身份证号
	职业(工种)

及技能等级
	文化程度
	是否取得过市级优秀人才

及时间
	联系方式

（手机）
	电子信箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




