附件3：
[bookmark: _GoBack]体育行业职业技能大赛各单位参赛情况一览表
省级体育行政部门盖章：
	单位名称：
	传真：

	通讯地址及邮编：

	运动伤害防护项目参赛队员

	姓名
	性别
	身份证号
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	游泳指导救助项目参赛队员

	姓名
	性别
	身份证号
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	随队工作人员（除参赛队员外所有随队人员）

	姓名
	性别
	身份证号
	手机号码
	队内职务
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人
	姓名
	手机号码

	运动伤害防护项目
	
	

	游泳指导救助项目
	
	



