
附：

广东省水泥检验操作能手推荐表

	姓名
	
	性别
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	参加工作时间
	
	所在岗位
	

	职称/职务
	
	本岗位从业年限
	

	培训单位/

证书号码
	

	单位名称
	

	地址/邮编
	

	单位简介：

	个人事迹介绍：

单位名称（盖章）：                             年    月     日


注：1.本表需加盖单位公章，并附上培训证书复印件。

2.推荐候选人须提供电子版相片，作为公众投票中的个人简介。

3.邮寄地址：广州市南岸路塘前新街6号201房  广东省质量监督水泥检验站（广州）肖惠玉收    邮编：510160    联系电话：020-81816795   电子邮箱：gdsnz@126.com


