附件1
2025年广东省物流服务师职业技能竞赛
参赛单位登记表

[bookmark: _GoBack]单位盖章：
	参赛单位名称
	

	————
	姓名
	职务
	手机号、邮箱

	竞赛联系人
	
	
	

	领队1人
	
	
	

	指导老师2人
	
	
	

	
	
	
	


备注：（每个参赛单位限报领队1人、指导老师2人，名单可后补充）
填写后请把可编辑word版、盖章PDF版（或扫描件）发送至邮箱：wlxh1811@126.com

