附件2

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；
4.参赛选手均需签署参赛承诺书；
5.报名材料按要求发送至竞赛邮箱：hbsspbzxh@163.com。


2026年河北省食品药品包装设计行业职业
技能竞赛参赛承诺书
2026年河北省食品药品包装设计行业职业技能竞赛组委会（文内简称“组委会”）：
[bookmark: _GoBack]本自然人（以下简称“承诺人”）充分知晓并自愿接受组委会有关规定并作出如下承诺：
1. 本人承诺“2026年河北省食品药品包装设计行业职业技能竞赛”参赛过程中创作的作品为本人独立完成，本人对创作的作品拥有充分、完全、排他的著作权。
2. 本人承诺自创作作品提交之时起，即视为许可组委会对参赛作品无偿拥有展览、发布、出版等使用权利。
3. 承诺人保证：
（1）承诺人排他地同意组委会以任何组委会自行决定的方式、时间、地点和场合行使发表作品的权利。
（2）承诺人应同意并确认，组委会在以任何方式使用作品时均无需标明承诺人的姓名或名称（包括但不限于本名、笔名或其他可能将作品与承诺人相联系的称谓、名称）。
4. 未经组委会事先书面同意，承诺人不得转让其在本承诺函项下的全部或部分的承诺义务。

承诺人签字（手写）：
2026年   月    日
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