附件5

苏州市物业行业第三届(客服)职业技能竞赛报名表

公司名称：                      （加盖公章）

联系人姓名：                                   联系人手机：                 

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	岗位
	联系手机
	参加情景演练

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


填表说明：请选择1人参加情景演练，在对应框中打“√”。
我司承诺上述报名人员，材料真实有效，无违反本次职业技能竞赛有关规定。

承诺企业：                      (加盖公章)


