附件：

厦门市计量知识竞赛报名表

填报单位(加盖公章)：                                                  填报日期：              

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	学历及专业
	工作岗位
	从事计量年限
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于7月23日前传真至市质监局计量处（传真：2699811），电子邮件发送至LIYILONG@XMZJJ.GOV.CN。
