
附件3：“全国首届亚健康产业技能大赛”报名表（团体）

	单位名称
	

	单位地址
	省（市、自治区）     市（县）      

	联系电话
	
	邮箱
	
	QQ
	

	负 责 人
	
	   电话
	

	参赛人员

	姓名
	性别
	职业证书
	工作岗位
	比赛项目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	机构简介:


	机构主要荣誉：

	推荐单位意见：
签章
日期

	推荐省中心意见：
签章
日期

	评审委员会意见：
签章
日期


中和亚健康服务中心  中华中医药学会亚健康分会         联合制定

