附件2：
2021年全国残疾人岗位精英赛选手集训报名信息表
         市/院校（盖章）
	无人机测绘操控员

	姓名
	性别
	残疾证号
	备注（所在单位）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	网络与信息安全管理员

	姓名
	性别
	残疾证号
	备注（所在单位）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	宠物健康护理员

	姓名
	性别
	残疾证号
	备注（所在单位）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：如报名人员人数超出本表格式设置，可另附表格上报。
