附件：

常州市物业服务行业消防技能竞赛报名表

单位名称（公章）：                    

	序号
	姓名
	性别
	职务
	身份证号码
	联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


备注1：各物业企业在报名前请先了解报名人员身体情况，如有先天性心脏病、心肌炎等不适合户外运动类疾病的人员，请勿报名参加本次活动。

备注2：报名成功后请按时参加竞赛，不可无故缺席。
