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附件                  

第三届省直机关歌手赛报名表
报名单位（工青妇组织公章）:                 联系电话：                    报名时间：2016年  月   日                                              

	姓  名
	性别
	年龄
	工作单位
	职务职称
	参赛组别
	参赛曲目
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：本表请填写完整，并加盖工青妇组织公章，于4月6日前交换或寄至省直工会（福州鼓楼区湖东路189号凯捷大厦11层），也可传真到：87604681，同时将电子文档发至szghwtb@163.com，逾期不予受理。
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