附件4
2025年江苏省职业健康技能竞赛报名表

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	近期免冠
1寸照片

	出生年月
	
	文化
程度
	
	专业类别
	
	

	身份证号
	
	工作岗位
	
	

	工作单位
	
	
	
	

	工作时间
	
	参赛类别
	

	联系地址
	
	电话
	

	佐证材料目录
	

	单位意见
	

	设区市卫生健康委意见
	
	设区市
总工会
意见
	

	省卫生健康监督指导中心审核意见
	


注：1.各设区市卫生健康委、省疾控中心统一将以上纸质材料和电子版材料（扫描件）报送至组委会办公室及相应邮箱。
2.佐证材料包括参赛人员在职证明、2023年12月以来由单位逐月缴纳的个人社保记录以及相关从业证明、资格证书等复印件。
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