附件
2026年广东省特种设备行业无损检测员
职业技能竞赛报名表
	单位名称
	

	单位注册地址
	

	检验检测机构核准证编号
或生产单位许可证号码
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	领队姓名
	
	联系电话
	

	选手1姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	本单位
注册时长
	

	UT级别
	
	RT级别
	

	选手2姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	本单位
注册时长
	

	UT级别
	
	RT级别
	

	选手3姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	本单位
注册时长
	

	UT级别
	
	RT级别
	

	单位承诺
	
我单位承诺以上参赛选手具有无损检测的扎实基本功和技能水平，持有特种设备无损检测UT-Ⅱ级/RT-Ⅱ级以上证书，是我单位正式职工，且在我单位正式注册已满3个月。
我单位承诺以上信息及报名所附材料真实，无虚假情况。

（单位盖章）    
年   月   日   
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