










 

附件1 

2024年山东省“技能兴鲁”职业技能大赛 
——第二届山东省妇幼健康职业技能竞赛预报名表 

 

每个单位填写一行，同一单位请勿重复填写。 

序

号 
单位名称 

单位

性质 

参赛人数（人） 

联系人 手机号 备注 
保育师 

婴幼儿发展引

导员 
职工 

(教师)

组 

学生

组 

职工 

(教师)

组 

学生组    

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

 

请各参赛单位联系人于2024年10月15日前加入竞赛群填写此表， 
不在群内的可微信添加好友15908030504。 



 

附件2 

2024年山东省“技能兴鲁”职业技能大赛 
—— 第二届山东省妇幼健康职业技能竞赛报名表 

 
 

姓名  性别  

电子 

照片 
单位名称  

赛项 □保育师    □婴幼儿发展引导员 

组别 

□职工（教师）组 从事职业  

学生组 
所学 

专业 
 

指导 

教师 
 

手机号  身份证号  

个人简历  

单位意见 

情况属实，同意参赛。 
 

 
（单位盖章） 

2024年   月   日 

请将此表于2024年10月31日前发至邮箱359889437@qq.com，
加盖公章PDF版和word版各一份。 



 

附件3 

2024年山东省“技能兴鲁”职业技能大赛 

——第二届山东省妇幼健康职业技能竞赛报名汇总表 
 

单位名称(盖章):                    联系人：                  手机号：                   

 

选手 

姓名 

性 

别 
赛项 组别 手机号 身份证号 

职工组填写 

从事职业 

学生组填写 

所学专业 指导教师 

         

         

         

         

         

         

         

         

 

请将此表于2024年10月31日前发至邮箱359889437@qq.com,加盖公章PDF版和word版各一份。 


