附件2：

2024全国热气球精英赛工作人员报名表

	姓   名
	
	性别
	
	手机号码
	

	报名岗位
	裁判组(    气象组(    保障组(

	是否愿意

接受调配
	是(      否(

	身高
	
	体重
	
	腰围
	

	身份证号码
	
	紧急联系人及电话
	

	工作单位职务
	


注意事项：

 本次比赛工作人员个人自愿报名，并遵守组委会各项规定，如发生不安全事件，个人承担全部责任，组委会投保公众责任险按照保险公司规定赔付，无其他连带责任。填表视为认可以上条款。2024年8月27日12点前 发送至：asfc_airsport@163.com。

                               报名人签字：

                                   日  期：
