附件：

威海市“技能兴威”职业技能竞赛——威海市第九届养老护理职业技能竞赛承办申请表

	申报单位
	
	单位性质
	

	联系人信息

	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	座机
	
	手机
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	基本信息

	申报单位相关专业建设与技能人才培养情况
	

	申报单位各类技能大赛承办情况
	

	拟承担赛项竞赛场地建设情况
	

	申报单位审核意见
	申报单位（盖章）：

    年  月  日


