附件3
2024年（第29届）全国广播电视技术能手
竞赛预选赛（山西赛区）选手报名表

	姓名
	工作单位
	参加工作时间
	职务/职称
	手机
	参赛专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	组织报名单位：（盖章）   联系人：     联系电话：

	备注：1.参赛类别一栏填写：广播中心、电视中心、卫星传输；2.组织报名单位为市文旅局、山西广播电视台、省广电局直属有关单位。

2.由山西广播电视台，各市文化和旅游局，局直有关单位组织报名。
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