附件1
“马上花开 美润生活”长春市首届花艺文创职业技能竞赛

个人报名表                 
	作品名称
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	行业从业证明
	插入照片


竞赛组委会办公室设在长春市动植物公园园林景观科。

联系人：刘正姗    联系电话：15143019890     报名邮箱：ccszwdygyjs@163.com
“马上花开 美润生活”长春市首届花艺文创职业技能竞赛

团体报名表
 参赛单位/团体（盖章） ：                       
	参赛队伍
	作品名称
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	联系电话

	领队
	
	
	
	
	
	

	选手
	
	
	
	
	
	

	选手
	
	
	
	
	
	

	选手
	
	
	
	
	
	

	选手
	
	
	
	
	
	


竞赛组委会办公室设在长春市动植物公园园林景观科。

联系人：刘正姗    联系电话：15143019890     报名邮箱：ccszwdygyjs@163.com
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