附件4

2023年全省执业兽医职业技能竞赛市级代表队一览表

上报单位：（盖章）             竞赛工种：                      2023年  月  日  

	名称
	姓名
	性别
	民族
	职务/职称
	身份证号
	办公电话
	手机

	领队
	
	
	
	
	
	
	

	选手
	
	
	
	
	
	
	

	选手
	
	
	
	
	
	
	

	选手
	
	
	
	
	
	
	


注：本表由各市畜牧兽医部门上报组委会办公室，同时报电子版。

填表人：                          联系电话：          


