附件4
2020年湖南省旅游饭店服务技能大赛
报名表

	姓 名
	性别
	年龄
	身份证号码
	学历
	所在单位
	工作
年限
	参赛项目
	移动电话
	2寸近期
免冠彩照

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	领    队
	姓名：       性别：    移动电话：             职务：               

	指导教练
	姓名：       性别：    移动电话：             职务：               指导项目（每个项目1个教练）：                        

	备注：请按前厅服务员、客房服务员、餐厅服务员、中式烹调师的顺序填写,并于10月26日17：00前发送至邮箱：1944741266@qq.com
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