附件2：    

全国校园足球联赛检查评估人员推荐表
	姓    名
	
	性  　别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职    务
	
	从事评估

工作年限
	

	手  　机
	
	单位电话
	
	E-mail
	

	推

荐

评

估

人

员

简

历
	（教育背景）

（工作经历）

评估人员：（签字）

　　　　　   　　                      年　　月　　日

	各

地

方

校

足

办

意

见
	各地方校足办：（盖章）　　　　

                                       年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


