
附件2
报　名　表
报名单位：                         

	序号
	姓　名
	性别
	民族
	联系电话
	单　　位
	服装尺码

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：         电话：

注：请于2024年6月21日前将报名表加盖单位公章后电邮至本次报名邮箱285035832@qq.com。

单位公章

2024年  月  日
我— 6 —
— 7 —五

