附件：体育经理人等级培训与能力测评试点培训机构申请书
	收件日期：

	受理编号：

	职业类别：


体育经理人等级培训与能力测评

试点培训机构
申请书
填报单位：                    （加盖公章） 

通讯地址：                                 
邮政编码：           单位电话：            

联 系 人：           办公电话: ____________

   移动电话: ____________
填报时间：                                 
国家体育总局人力资源开发中心印制

	申请单位名称
	

	详细通讯地址
	

	负责人信息
	姓   名
	
	职务/职称
	

	
	办公电话
	
	手     机
	

	申请单位概况及开展培训情况介绍：包括机构信誉与机构资产状况相关证明、培训资质相关证明、主要负责人相关情况证明、办公场地与培训场地相关情况证明；体育经理人培训实施方案、培训特色优势说明、与国际或国家省部级合作情况说明、培训后实习实训优势说明等。



	（页面不够可加页）

	审核

意见
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