附件B
2021年安徽省继电保护员职业技能竞赛
	参赛队
单位名称
	
	参赛队人数
	

	参赛选手姓名
	性别
	身份证号
	职业资格等级
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	领队姓名
	

	手机
	
	固定电话
	

	联系地址
	
	邮编
	

	申报单位意见：
                    （申报单位盖章）
                     年    月    日

	备注：


团体报名表
注：纸质件盖章报送协会办
