附件2

[bookmark: _GoBack]省直机关工作综合技能竞赛报名表

报送单位（盖章）：              时间：2026年  月  日
	序号
	单位
	姓名
	职务
	联系电话
（手机号码）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


联系人：                    联系电话：

备注：请各单位将报名表填好，盖章后扫描发送至省直工会邮箱hd1189szghkjgw@fjjgdj.gov.cn。

