附件

厦门市第二十三届职工技术比赛“3D模塑师”比赛报名表

	队长姓名
	
	性别
	
	职务
	

	手机
	
	邮箱
	

	所在单位
	

	队员姓名
	职务
	性别
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在单位推荐意见
	


（单位盖章）
年月日

	本工种比赛组委会意见
	


（单位盖章）
年月日

	备注
	




[bookmark: _GoBack]备注：请各参赛单位将《报名表》盖章后，将报名表扫描件于9月25日前报送至厦门市卫厨行业协会秘书处（邮箱：1102749591@qq.com）。
