
附件1：
2015年广西职业院校技能大赛参赛队报名表

赛项名称：                   参赛单位名称（盖章）：
	序号
	组别
	参赛学校
	领队教师姓名
	领队教师联系方式
	队员1
	队员2
	队员3
	队员4
	指导教师1
	指导教师2
	指导教师联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：各单位按赛项填写本表，每个赛项填写一张；参赛单位名称（XX学校/XX教育局）；序号（1、2…5;）；组别（中职/高职）；参赛学校(队员所属学校)；联系方式（手机号）；个人赛项只填写队员1姓名并将队员2、3列删除，团体赛项按赛项规程要求填写队员数，可根据实际数量增加队员4、5列，团体项目为2人的赛项将队员3列删除；如只有一名指导教师指导教师2不填；指导教师联系方式一栏填写的手机号在工作时间和大赛期间要保持畅通以方便联系；市、县属中职学校在备注栏注明归属地（如南宁市、柳州市等）。
附件2：
2015年广西职业院校技能大赛
选手报名表

	所在学校：组别：

	参赛项目：

	□团体项目  □个人项目

	
	队员编号：

（团体项目填写与附件4编号一致）

	姓名：
	性别：□男□女
	照
片
（2寸彩色免冠正面近照）

	民族：
	联系电话：
	

	身份证号：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专业：
	学号：
	

	年级：□一年级□二年级□三年级□四年级□五年级
	

	学校地址：
	

	传真：
	邮编：
	

	指导教师姓名：
	指导教师手机：

	学校推荐意见：
盖章
2015年月日

	备注：



组别填写中职或高职，队员编号填写阿拉伯数字
附件3：

学  籍  证  明
兹证明，XXX、XXX等共　名学生均为我院全日制在籍、在校高职学生，具体名单如下：
	参赛项目
	序号
	姓名
	性别
	专业班级
	入学
时间
	身份证号码
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XXXXXXXXXXXXX学院（盖章）

年　　月　　日

附件4：
参 保 证 明
兹证明，XXX、XXX等共　名学生均为我院全日制在籍、在校高职学生，均已参加了XXX保险股份有限公司的团体意外伤害保险，参保时间为XXXX年XX月XX日至XXXX年XX月XX日。参保人员名单如下： 
	参赛项目
	序号
	姓名
	性别
	专业
	入学
时间
	身份证号码
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 XXXXXXXXXXXXX学院（盖章）
年　　月　　日
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