
附件2
2024年度“莆田工匠”技能大赛

母婴护理员职业技能竞赛选手报名表
	姓   名
	
	性   别
	
	年   龄
	
	照片
（电子照片）

	民   族
	
	身份证号
	
	

	文化程度
	
	毕业学校
	
	专   业
	
	

	所在单位
	
	本职业工作年限
	
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	职业技能、职称证书名称
及等级情况
	

	本人承诺
	本人承诺上述所填写的内容真实、有效。如有虚假或经核查不真实，本人自愿取消竞赛成绩，并承担主要责任。

签名：
年    月    日

	各参赛代表队审核意见
	（盖章）
年     月    日

	竞赛组委会
办公室审核

意见
	（盖章）
年    月    日


附件3

2024年度“莆田工匠”技能大赛母婴护理员职业技能竞赛代表队花名册

填报单位：
	序号
	姓名
	性别
	出生 日期
	文化

程度
	身份证号码
	所在单位
	从事本工种

年限
	现有职业

资格等级
	现有证书编号
	联系地址
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4

2024年度“莆田工匠”技能大赛母婴护理员

职业技能竞赛裁判员推荐表

代 表 队：
	姓名
	
	性别
	
	照片
（电子照片）

	学历
	
	职称
	
	

	工作单位
	
	职业技能等级
	
	

	电子邮箱
	
	邮编
	
	

	电话
	
	手机
	

	联系地址
	

	所在单位 意见
	盖章
年    月    日

	各参赛代
表队审核
意见
	盖章
年    月    日

	备注
	




