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第二届职工健康运动展演大赛报名表

                           填报时间：2024年10月   日
	参赛单位   
	

	领队姓名
	
	联系电话
	

	教练姓名
	
	联系电话
	

	项目
（组别）
	□个人赛
	在报名项
目前打✔

	
	□集体赛
	

	参赛人员名单

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	参赛项目
	手机号
	备注（个人、集体）
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	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	

单位盖章


	


注：请参赛单位逐行填写，报名表须以电子版形式上报邮箱 qgzjgc@foxmail.com。
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