附件1
中国帆船帆板运动协会
青少年业余帆船培训教练员培训班报名表
	报  名  班  次
	2017年第9期  9月25-29日 日照市东港区
	电子版        证件照

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	身体状况
	
	药    物    过 敏 史
	
	游泳能力
	独立游泳
      米
	

	专    业
	
	学    历
	
	毕业院校
	

	工作单位及 职 务
	
	工作单位所属省市
	

	手机号码
	
	微信号码
	
	邮    箱
	

	地    址
	

	是    否
购买保险
	
	紧急联系人及联系方式
	

	个人简历
	

	对小帆船操作是否熟    练
	能行驶小三角航线
	Y/N
	会绕浮标
	Y/N

	
	能救起落水人员
	Y/N
	能操船自转360度
	Y/N

	
	能驾船离靠岸
	Y/N
	能靠泊系留物
	Y/N

	备    注
	

	报名声明
	1、本人保证以上所填资料的真实性，并自愿承担因以上资料虚假而带来的相关责任；
2、本人已按照“培训说明”的要求做好了参与培训的充分准备，并已购买保额100万的人身意外伤害与医疗保险。

	主 办 方
意    见
	                                          签字（盖章）
             年   月   日


报名表填表说明
一、“电子版证件照”为必填项。
二、“身体状况”请根据实际情况，按“健康/良好/一般”填写，“药物过敏史”、“游泳能力”请按照实际情况填写。
三、“专业”、“学历”、“毕业院校”请填写已取得的最高学历及其相对应的专业和毕业院校。
四、“工作单位及职务”、“工作单位所属省市”请填写现在所在工作单位、目前任职及工作单位所属省市。
五、“手机号码”、“微信号码”、“邮箱”和“地址”请填写能够联系到报考人员本人的联系方式。
六、“是否购买保险”请确认购买人身意外伤害与医疗保险并填“是”，“紧急联系人及联系方式”请务必填写。购买保险推荐（购买保险时请注明出险地点为日照市）：1、青岛诺亚天泽保险经纪业务中心人身险部刘思女士，联系电话135-8324-5885，微信TimeHP。2、日照当地保险公司陈亚伦先生，联系电话159-5308-1937。
七、“个人简历”请按时间段、工作单位（部门）、职务的顺序，从参加工作时开始填写。
八、“对小帆船操作是否熟练”请根据实际情况将自身掌握的小帆船操作技能选填“Y”，不能掌握的技能选填“N”，有相关书面证明材料的请附扫描件。
九、“备注”请填写需要特殊说明的事项。
十、“主办方意见”由主办方填写，报名人员无需填写。
