
（本报名邮件只发承办学校邮箱，并电话落实；发错邮箱报名无效）

一、团体项目填报格式（模板）
说明：1. 各参赛院校：请认真填写报名表和汇总表，信息与报名表完全一致，与报名表同时发承办学校。

2.各承办院校：①按山东省教育厅等4部门《关于举办2021年全省职业院校技能大赛的通知》和本赛项规程规定的：各市（高校）参赛人（队）数、指导教师数进行再审，不符合的报省赛办处理。②按收到的（市，高校）报名邮件先后排序汇总全部名单（承办校列后）（直接复制，以免出错）统计成绩等使用。——汇总表不发省赛办邮箱。

（中职组）“×”赛项汇总表  （团体项目格式）
	参赛市
	参赛院校
	专业类别
	赛项名称
	参赛选手
	指导教师
	报名信息复核人、电话

	××
	××学校（校名为规范全称）
	××
	××
	姓名1 2 3（在1行、之间空1格）
	指导教师1  2（一行，空1格）
	

	
	
	
	
	（请严格按照如下的格式要求）
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


格式举例：
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（高职组）“×”赛项汇总表 （团体项目格式）
	参赛院校
	专业类别
	赛项名称
	参赛选手
	指导教师
	报名信息复核人、电话

	
	
	
	（格式同上）
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


山东省技能大赛（×职组）“××”报名表
中职××市参赛学校：××        或高职（××职业学院：） 
	市（学院）大赛联系人
	
	处室
	
	职务、电话
	

	领队信息（须全程到赛场，由专业负责人或指导教师兼任，不同赛项重复担任无法通过系统审核）

	姓 名
	
	单位
	（×单位×部门）
	职务电话
	

	                                   选 手1
	
	性别
	
	学  号
	

	专 业
	            
	年 级
	201×级

	选 手2
	
	性别
	
	学  号
	

	专  业
	
	年 级
	

	选 手3
	
	性别
	
	学  号
	

	专  业
	
	年 级
	

	选 手4
	
	性别
	
	学  号
	

	专  业
	
	年 级
	

	（团体人数按赛项规程的规定，多余行删除）

	指导教师1
	
	职称电话
	（杜绝不参与训练指导的工作挂名）
	签字核实
	

	指导教师2
	
	职称电话
	
	签字核实
	

	报名信息复核人
	签字核实
	电  话
	

	市教育局（职业学院）意见
	  盖   章（负责人签字）
（中职：市教育局或大赛主管部门章；高职：学校章；本科：学校或分校区章）
                年   月 

	省赛组委会意见
	盖   章
年   月  

	备   注
	指导教师须为本校专兼职教师，团体项目指导教师不超过2人，个人项目每名学生指导教师限1人。


二、个人项目填报格式（模板）
说明：1. 各参赛院校：请认真填写报名表和汇总表，信息与报名表完全一致，与报名表同时发承办学校邮箱。

2.各承办院校：①按山东省教育厅等4部门《关于举办2021年全省职业院校技能大赛的通知》和本赛项规程规定的：各市（高校）参赛人（队）数、指导教师数进行再审，超名额的报省赛办并退回。②按此格式汇总全部参赛名单（直接复制，以免出错）公示、统计成绩等使用。——汇总表不发省赛办邮箱。
（中职组）“×”赛项汇总表 （个人项目格式）
	参赛市
	参赛院校
	专业类别
	赛项名称
	参赛选手
	指导教师
	报名信息复核人、电话

	××
	××学校（校名规范全称）
	××
	××
	姓名1

请核对身份证名字一致
	指导教师1
	

	
	××学校
	
	
	姓名2
	指导教师2
	

	
	
	
	
	
	
	


（高职组）“×”赛项汇总表 （个人项目格式）
	参赛院校
	专业类别
	赛项名称
	参赛选手
	指导教师
	报名信息复核人、电话

	
	
	
	（格式同上）
	
	

	
	
	
	
	
	


山东省技能大赛（×职组）“××”报名表
中职××市：        或高职（××学院：）

	市（学院）大赛联系人
	
	处室
	
	职务、电话
	

	领队信息（须全程到赛场，由专业负责人或指导教师兼任，不同赛项重复担任无法通过系统审核）

	姓 名
	
	单位
	（×单位×部门）
	职务、电话
	

	                                   选 手1
	
	性别
	
	所在学校
	（校名规范全称）

	学  号
	
	专 业
	
	年  级
	201×级

	指导教师1
	
	职 称、电 话
	
	签字核实
	

	选 手2
	
	性别
	
	所在学校
	

	学  号
	
	专 业
	
	年  级
	

	指导教师2
	
	职 称、电 话
	
	签字核实
	

	（1人参赛项目：删除选手2、指导教师2选项）

	报名信息复核人
	签字核实
	电  话
	

	市教育局（学院）
意见
	                     盖   章（负责人签字）
（中职：市教育局或大赛主管部门章；高职：学校章；本科：学校或分校区章）    年  月  日

	省赛组委会意见
	盖   章
年  月  日

	备   注
	指导教师须为本校专兼职教师，团体项目指导教师不超过2人，个人项目每名学生指导教师限1人。


４
３

