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2026年河北省食品药品包装设计行业职业技能竞赛
选手报名表

选手单位（公章）：                               填表日期：  年  月  日
	代表队名称
	
	选手单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	电子邮箱
	

	参赛赛项
	
	参赛组别
	

	参赛选手

	姓    名
	
	性  别
	
	照片

	年    龄
	
	民  族
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	

	指导老师

	姓名
	
	性别
	

	年龄
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	联系电话
	



注：1.个人参赛选手不用填写代表队信息和盖章；
2.报名需要提供选手身份证复印件；
3.学生参赛选手可选择填写指导老师。

