附件1

2017年全国幼儿武术执教人员
公益培训班学员推荐表
	姓    名
	
	性别
	
	身高
	
	一寸
照片

	出生日期
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	段位
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	个人简介：


	培训说明：


	推荐单位意见：
                                 推荐单位（盖章）
                                 负责人签字：


温馨提示：1、待接到正式通知后方能参加培训。
          2、请将此表扫描件于2017年8月10日前，发送至jlstjq@163.com。          

填表时间:      年    月    日
