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 青岛市无人机驾驶员职业技能竞赛选手报名表

	姓  名
	
	性 别
	
	照 片
（2寸彩色）

	出生年月
	
	学 历
	
	

	身份证号码
	
	职业等级
	
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	单位（学校）
	

	所在单位
推荐意见
	









单位（盖章）：   

年    月     日



填表人：                  联系电话：
附件2

青岛市无人机驾驶员职业技能竞赛报名汇总表
参赛单位（盖章）：
	领 队

	姓名
	性别
	工作单位
	职务（岗位）
	手机

	
	
	
	
	

	教 练

	姓名
	性别
	工作单位
	职务（岗位）
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	选 手

	姓名
	性别
	单位（学校）
	身份证号码
	手机
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