	序号
	姓名
	年龄
	性别
	身份证号
	手机号码
	电子邮箱
	省
	市
	工作单位
	技术职称

	1
	张三
	30
	男
	123456789012345678
	12345678901
	XX@163.com
	新疆
	乌鲁木齐
	XXXX
	中级
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技术职称分类：初级；中级；副高及以上
