
附件4：

台州市第六届高校学生职业技能竞赛报名表

院校名称：                       （盖章）

参赛项目（岗位）：                    
领队教师姓名：             工作部门：                 
办公电话：                 手机号码：                     
	指导教师姓    名
	性
别
	年
龄
	教
龄
	任 教 学 校
	任教
学科
	教  师
资格证

编  号
	教师职称
	已获技能
等级或称号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学生选手姓    名
	性
别
	年
龄
	年
级
	就 读 学 校
	所学
专业
	学生证
号  码
	已   获
技能等级
	指导教师
姓   名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



