
山东省社会办医职工职业技能大赛
显微外科血管吻合大赛参赛选手登记表
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	性别
	
	手机号码
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	工作单位
	
	职务
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	主要事迹：

	所在单位
意见
	


              （盖章）
	承办单位
意见
	


                 （盖章）


注：主要事迹即选手在技术等级、技术职务、技术成果等方面取得的成绩情况。
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