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2024年福建省环卫工人关爱月免费体检报名表

	序号
	姓名
	工种
	从业
年限
	身份证号码
	获得荣誉
（相关佐证材料需附邮件内）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	我单位承诺：
本次报名人员均符合通知文件要求，所提供的相关佐证材料真实、有效、客观，如有存在伪造、编造、篡改、隐瞒、虚构等行为发生，我企业愿意承担由此引起的一切经济责任和法律责任。
                                                                                                 
                                                 企业名称（盖章）：



联系人：                                联系电话：
