
附件
北京市消毒技能竞赛参赛代表队名单

             区/医院(单位公章)
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	参赛组别
（实验操作组/知识竞答组）
	在岗在编正式工作人员从事消毒3年及以上
（是/否）
	联系方式

	领队
	
	--
	--
	--
	--
	--
	

	联络员
	
	--
	--
	--
	--
	--
	

	参赛队员1
	
	
	
	
	
	
	

	参赛队员2
	
	
	
	
	
	
	

	参赛队员3
	
	
	
	
	
	
	

	参赛队员4
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