附件5
首届全国物业管理行业职业技能竞赛决赛参赛回执

	赛 区
	
	承办单位
	

	联系人
	       
	手 机
	
	住宿要求（√）

	姓  名
	性别
	类别
	工 种
	手 机
	合
	单
	住宿起止日期

	
	
	承办单位负责人
	--
	
	
	
	   日-  日

	
	
	领  队
	A
	
	
	
	   日-  日

	
	
	领  队
	B
	
	
	
	   日-  日

	
	
	裁判员
	A
	
	
	
	   日-  日

	
	
	裁判员
	B
	
	
	
	   日-  日

	
	
	参赛选手
	A
	
	
	
	   日-  日

	
	
	参赛选手
	A
	
	
	
	   日-  日

	
	
	参赛选手
	A
	
	
	
	   日-  日

	
	
	参赛选手
	B
	
	
	
	   日-  日

	
	
	参赛选手
	B 
	
	
	
	   日-  日

	
	
	参赛选手
	B
	
	
	
	   日-  日

	
	
	其他必要人员
	--
	
	
	
	   日-  日


注：

1.人员类别指：承办单位负责人、领队、裁判员、参赛选手、其他必要人员。工种指：A物业管理员和B电工。

2.请将此表（word版）在5月5日17：00前发电子邮件至组委会办公室，邮件标题格式：赛区名称+参会回执。

3.组委会办公室电话：021-60796309、电子邮箱：sheshishebei2008@163.com。



