附件2

厦门市第三十届职工技术比赛西餐宴会服务技能竞赛

报名汇总表
（样本）

编号：_______________         填表时间：    年   月    日
（一）企业基本信息：

名称：__     __   ____（盖章） 地址：__   ____________   
联系人:_       ____ 电话:___     ____传真：_              _
（二）参赛信息
	序号
	参赛者姓名
	备注

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 


（三）若参赛者人数多，可另附名单。
（四）联系人：刘帅、姜馨怡
电话：2050305、2050306、15601065686、15060763064
邮箱：pxzx@xmttc.com.cn



