附件2
上海市中医药职业技能竞赛市级竞赛报名表
报名单位（公章）：                           联系人：                 联系电话：                       邮箱：                    
	
	姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	学历
	部门/岗位
	职务/职称
	工作单位
	手机
	专业/技术特长

	领  队
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	选手10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：各区推荐的10名参赛队员中必须包括区级医疗机构和社区卫生服务中心人员。
