附件

全省第二届动物卫生行政执法技能竞赛报名表
填报单位（盖章）：              填报人：         联系电话：            填报日期：    年   月   日
	姓名
	性别
	单位
	职务
	手机号
	交通方式
	备注
（请备注领队、队员）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：乘坐高铁等公共交通工具的，交通方式栏请注明车次及到站时间。
