	附件
	

	
	健身教练竞赛专业人员培训班报名汇总表

	单位（盖章）
	 填表人：
	
	电话：

	序号
	省份
	姓名
	所在单位
	主要执裁经历
	身份证号
	手机
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	计划举办省级健身教练职业技能竞赛的省份请填写

1. 竞赛名称：

2. 主办单位：

3. 承办单位：

4. 计划举办时间：

5. 预计规模：


