附件：

2015年第一期全国游泳场所法人、负责人

培训班报名表（深圳）

	单位名称：

	姓名：
	性别：
	血型：

	身份证号码：
	民族：

	联系电话（手机）：

	从事游泳场所工作简历：

	如预定返程票（飞机或火车）请填写此栏

日期：

航班/车次：


  单位盖章或本人签字

                         2015年   月   日

1

