附件1：
2025年西安市残疾人职业技能竞赛选手报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2寸照片

	民族
	
	残疾

类级
	
	文化程度
	
	

	技术

等级
	
	残疾

证号
	
	

	联系

电话
	
	工作单位及地址
	

	参赛

项目
	

	个人身体状况及特别需求
	

	个
人
简
历
及
特
长
	

	区(县)残联意见：

                                               （章）                   

                                               年  月  日


