附件：
	           福建省第四届光传输暨首届应急通信职业技能竞赛裁判员推荐表
	
	

	推荐单位（盖章）：
	
	
	
	
	 时间：
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	工作单位
	职务（职称）
	从事本职业工作年限
	本职业技能等级证书
	联系电话
	专业
	备注
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	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	7
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	单位联系人：
	
	单位联系电话：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：请如实填写各项内容，完成后发邮件至jnjd@fjca.gov.cn。
	


