附件1
广州市首届“羊城工匠杯”职业健康
技能竞赛活动参赛队伍信息表
辖区（企业）：
	队伍名称
	
	口号
	

	队伍成员
	姓名
	性别
	工作单位
	职务/职称
	专业信息
	联系电话
	评选职业健康达人年份

	领   队
	
	
	
	
	
	
	

	技术指导
	
	
	
	
	
	
	

	参赛队员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.一线工人，职务/职称可填写“-”；
2.请加盖公章，并于7月31日前报送至组委会电子邮箱：gzzfxcjy@163.com。
附件2
“职业健康达人”推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	照 片

	民  族
	
	参加工
作时间
	
	健  康
状  况
	
	

	工  作
单  位
	
	职  务
	
	

	联  系
方  式
	
	职  称
	

	学  历
专  业
	
	奖  惩
情  况
	

	个  人
事  迹
	（可另附页，不超过800字）




	
用人单位推荐意见（公章）


                                                                                     年  月  日



附件3

广州市首届“羊城工匠杯”职业健康
技能竞赛参赛资料清单

	序号
	内容
	备 注

	1
	团队宣传视频
	包括团队形象、选拔情况、相关报道等，充分展现队员精神风貌。横向拍摄，时长不超过1分钟，分辨率不低于1280×720P，MP4格式。

	2
	佐证材料
	参赛队员身份证、近一年社保证明、“职业健康达人”推荐表。
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