
 
 

WorldSkills Singapore Network  
Member Opt-In Form 

Please fill up this form and mail it back to WSN Secretariat, ITE Headquarters, 10 Dover Drive, Singapore 138683 

 
Title Mr / Miss / Mrs / Mdm / Dr / Prof  

Surname |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Given Name |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

English / Christian Name  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

NRIC S  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Date of Birth (dd-mm-yyyy) |__|__| - |__|__| - |__|__|__|__| 

Gender  Male    Female 

Skill Area Competed __________________________________________________ 

Institution Represented /  Nanyang Polytechnic  Ngee Ann Polytechnic 

Sponsor  Singapore Polytechnic  Temasek Polytechnic 

  Republic Polytechnic   ITE 

  SHATEC    Others, Please Specify: 

     __________________________ 

Address |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Country |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Postal Code |__|__|__|__|__|__| 

Home Phone  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Mobile Phone  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Email |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Academic Qualification  ‘N’ Levels    ‘O’ Levels 

  NTC1    NTC2 

  Diploma    Degree or higher 

  Others, Please Specify: _________________________ 


