
附件：
报  名  回  执

会议名称:“2014年全国职业院校技能大赛”中职组护理技能赛项赛事说明会

报名单位：（盖章）
	姓名
	性别
	民族
	所在单位及职务
	联系电话

（手机）
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


回执请务必于4月29日前报承办单位，便于安排好会务。
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