
附件1：
2024年浙江省职业院校技能大赛“动物疫病检疫检验”参赛选手报名表
	姓   名
	
	身份证号
	
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	
	

	所在学校
	
	所在年级
	

	本人  身体  状况
	                           本人签字：  年   月    日

	推荐  单位  意见
	     



盖章：     年  月   日

	竞赛组委会办公室审核    意见
	盖章：
年    月   日








附件2
2024年浙江省职业院校技能大赛“动物疫病检疫检验”参赛回执

	学校
	领队
	领队手机
	对别
	参赛选手
	性别
	指导教师
	住宿需求（间）

	
	
	
	
	
	
	
	标准间
	大床房

	
	
	
	1队
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	2队
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	3队
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



注： 
1.参赛队严格控制人数，优先安排选手、指导教师和省（市）领队。若有其他人员请自行加行。
2.请各参赛单位仔细核对以上回执信息，如提供的资料与真实情况不符，由此造成的一切责任由参赛单位承担。
3.请于    3月 20 日16:00 前将此《参赛回执》发送至：99634964@qq.com。 
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