附件4

2019年全国植保无人飞机操作技能展示活动代表队一览表

报送单位：（盖章）                                       填表人：       年  月  日               
	名称
	姓名
	性别
	民族
	职务/职称
	身份证号
	手机

	领   队
	
	
	
	
	
	

	技术指导
	
	
	
	
	
	

	1队
	操作手
	
	
	
	
	
	

	
	助  手
	
	
	
	
	
	

	2队
	操作手
	
	
	
	
	
	

	
	助  手
	
	
	
	
	
	


注：本表由报送单位汇总后上报组委会办公室，同时报电子版。
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