附件4

厦门市职业技能竞赛计划申报表
申报单位:（盖章）
	竞赛名称
	　
	（    ）市级一类赛

	
	
	（    ）市级二类赛

	主办单位
	　

	承办单位
	　

	承办地点
	　

	竞赛职业（工种）
	职业（工种）  名称
	职业编码
	国家职业技能标准等级
	上届举办时间

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	承办单位已办赛活动有关情况（含各级竞赛人数等）
	　

	承办单位具备竞赛项目的师资、场地、设施设备有关情况（附具体说明）
	　



	联系人
	　
	联系方式
	　

	主办单位:（盖章）                     填报时间：   年   月   日

	注：1.联合主办的，应征得拟联合单位的同意后填报；

	2.初次申报竞赛项目的，应提供拟申报竞赛职业工种的背景情况。


