附件2
2026年青岛市院校职业技能大赛
无人机驾驶（植保）赛项报名登记表

	飞手

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	手机号码
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	单位名称
	
	职务
	

	安全员

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	手机号码
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	单位名称
	
	职务
	

	参赛选手承诺
	按此内容手写：本人承诺以上填写情况属实。
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签名：                 日期：



