运城市第一届职业院校技能大赛参赛报名表

参赛项目：                               个人（  ）团体（  ）

	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	
	照片

	民    族
	
	身份证号
	
	

	所在学校
	
	

	所在年级
	
	所学专业
	
	指导教师姓    名
	

	职业资格工    种
	
	职业技术等级
	

	推荐学校

意    见
	   （签 章）

                          年   月    日

	学籍管理部门审核意    见
	 （签 章）

                      年   月    日


备注：1、此表于参赛前交大赛承办院校。

2、县（市、区）职业学校由县（市、区）审核，市直中专学校由市教育局审核，技工学校由市人力资源和社会保障局审核。

