附件2

健身教练考评员培训班报名汇总表

单位（盖章）：                      填表人：                         联系电话：                 手机：            

	序号
	姓 名
	性别
	所 在 单 位
	符合条件
	高级证书或

中级证书编号
	取得中级职业资格后年限
	身份证号
	手 机
	是否为

培训师
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请在“符合条件”栏处写明报名人员申报条件，4、5、6、7项之一，具体见通知；

2.请各鉴定站工作人员认真初审报名人员申报资格，盖章后传真至010-87186562，扫描件及其他材料发至osta@sport.gov.cn。

3.联系人及联系方式：栾茜  010-87182094 
