附件1
2024年杭州市养老护理员职业技能

竞赛选手报名表
填报单位：                填表日期：
  年
  月
 日

	参赛类别
	

	参赛项目
	

	本人已获得
	(全国技术能手 (浙江省技术能手 (杭州市技术能手 (无

	姓    名
	
	性    别
	
	

	文化程度
	
	户    籍
	
	贴
照
片
处

	出生年月
	
	联系电话
	
	

	身份证
号  码
	
	从事本职业时间
	
	

	工作单位
	

	单位
推荐
意见
	该选手已从事          岗位满     年。
盖      章
年  月  日

	区、县（市）主管局、人社局、产业工会
意见
	盖      章
年  月  日

	组委会
办公室
意见
	盖      章
年  月  日


备注：报名表、身份证复印件、社保证明等材料请于6月4日前一并报送组委会办公室。
