附件2.1：

山西省第九届中等职业学校护理技能大赛

选手报名表（学生）

参赛学校：                         参赛项目：                 

	姓  名
	
	性  别
	
	年龄
	
	照片

	民  族
	
	身份证号
	
	

	所在学校
	
	

	学校地址
	

	邮编
	
	电话
	
	传真
	

	所学专业
	
	所在年级
	
	指导教师
	

	学校

推荐意见
	盖  章

                                年   月  日

	市教育局资格审核意见
	盖  章

                               年   月   日

	备注
	


注：市属中职学校和职业中学选手须由市教育局进行资格审查并加注审核意见。

附件2.2：

山西省第九届中等职业学校护理技能大赛

选手报名表（教师）

参赛学校：                            参赛项目：                 

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	照片

	民 族
	
	身份证号
	
	

	所在学校
	
	

	学校地址
	

	邮 编
	
	电 话
	
	传 真
	

	所任课程
	

	学校

推荐意见
	盖  章

                                        年   月  日

	市教育局资格审核意见
	盖    章

                                    年   月   日

	备注
	


注：市属中职学校和职业中学选手须由市教育局进行资格审查并加注审核意见。

