	附件1

	晋级省级决赛项目选手信息汇总表

	填报单位（盖市级人力资源和社会保障部门公章）：   
	
	
	
	
	
	
	
	

	晋级赛事名称
	项目    名称
	团队/企业名称
	推荐   机构
	所属    领域
	第一创始人所属群体
	项目选手信息
	报到时间                          （选填：是）           
	27日
是否用
晚餐
	备注

	
	
	
	
	
	
	姓名
	身份
	身份证号
	性别
	电话
	27日下午
	28日上午
	
	

	创业组
	可加行
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	创新组
	可加行
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	专项赛
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：填报说明请参照大赛通知（苏人社函﹝2018﹞242）中“附件5-3”。
	


附件2

各市参加活动人员名单
填报单位：（盖章）
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务
	手机号码
	报到时间
	27日是否用晚餐
	28日是否用晚餐
	备注

	
	
	
	
	
	
	27日
	28日
	29日
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                联系电话：      
填表说明：
1.参加省级决赛人员报到时间为8月27日下午14:00以后。
2.参加颁奖仪式人员报到时间为8月28日下午14:00以后。
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