附件2

2024年上海市病媒生物防制技能竞赛报名表

	区级队伍处置能力竞赛
	区
	

	
	组队
	姓名
	性别
	年龄
	单位
	职务
	联系方式

	
	领队
	
	
	
	
	
	

	
	队员1
	
	
	
	
	
	

	
	队员2
	
	
	
	
	
	

	
	队员3
	
	
	
	
	
	

	
	队员4
	
	
	
	
	
	

	PCO专业防制技能竞赛
	机构名称
	
	星级
	

	
	备案区
	
	备案号
	

	
	组队
	姓名
	性别
	年龄
	职业等级
	工作年限
	联系方式

	
	队伍一
	队员1
	
	
	
	
	
	

	
	
	队员2
	
	
	
	
	
	

	
	
	队员3
	
	
	
	
	
	

	
	队伍二
	队员1
	
	
	
	
	
	

	
	
	队员2
	
	
	
	
	
	

	
	
	队员3
	
	
	
	
	
	


说明：机构备案证明、资质和社保证明等辅助报名资料另附。
