附件3 

第七届全省残疾人职业技能竞赛

选手信息汇总表

	
	市（盖章）
	经办人
	 
	联系电话
	

	序号
	竞赛项目
	户籍      所在地
	姓名
	性别
	残疾证号
	残疾类型及等级
	本人联系电话
	备注

	（例）1
	XXX
	XX市XX区
	
	
	
	
	
	年龄符合 23岁（非在编、在校）（下肢单肢轻度残疾，手部无碍）


注：汇总表报送时请提交Excel版本及盖章PDF版本。
