附件1
第二届全国汽车维修服务职业技能竞赛 
省级牵头单位合作意向表

	单位名称
	

	地址
	
	联系人
	

	电话
	
	邮箱
	

	联合牵头单位
	[bookmark: _GoBack]

	是否组织省预赛
	是         否□

	单位意见：




单位负责人签字：         
    （单位盖章）
年    月   日


请将此表在2024年6月28日前反馈至中国汽车维修行业协会秘书处，联系人：赵军，电话：18010080880，邮箱：823475042@qq.com。
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