[bookmark: _GoBack]附件1：
2026年河南省行业职业技能竞赛—第二届河南省康养行业职业技能大赛参赛选手报名表

 选手单位 : (公章)                 填表时间 :    年    月    日
	选手单位
	

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通信地址
	

	参赛赛项
	□健康照护师(长期照护师)
□医疗护理员
□保健按摩师
	参赛组别
	□职工组
□学生组

	
	参赛选手

	姓名
	
	性别
	
	照片

	年龄
	
	民族
	
	

	上衣型号
	
	联系方式
	
	

	身份证号
	
	

	
	指导教师(教练)(限报1 人)

	指导教师
(教练)
	姓名
	
	联系方式
	



