附件 2-1
山东省“技能兴鲁”职业技能大赛
第二届山东省医养健康产业职业技能竞赛“健康管理师”单位推荐选手报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	职   业
	
	

	联系电话
	
	文化程度
	
	

	工作单位或就读学习
	

	现职业技能等级
	
	工作年月
	
	

	指导老师姓名
（仅限学生组填写）
	
	联系电话
	

	相
关
工
作
简
历
	

	单
位
意
见
	                             签章：
年      月       日


附件2-2
山东省“技能兴鲁”职业技能大赛
第二届山东省医养健康产业职业技能竞赛“健康照护师”单位推荐选手报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	职   业
	
	

	联系电话
	
	文化程度
	
	

	工作单位或就读学校
	

	现职业技能等级
	
	工作年月
	
	

	指导老师姓名
（仅限学生组填写）
	
	联系电话
	

	相
关
工
作
简
历
	

	单

位

意

见
	                  签章：
年      月       日




