
附件
2025年山东省家具行业--家具安装工职业竞赛报名回执
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	单位名称（院校名称）
	从业工作年限（年级）
	联系电话

	1
	
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	2
	
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

	
	
	
	
	
	
	


备注: 请参赛人员填写报名回执表，于9月10日前发至协会邮箱sdjx001@vip.sina.com。

