
附件1

2019年余杭区第一期三级社会体育指导员
培训报名表

推荐单位：         联系电话：         联系人：  
	序号
	姓 名
	性别
	所在单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件2

社会体育指导员技术等级称号

申 请 审 批 表
姓        名               
现有技术等级               
申请技术等级               
智能卡号码                 
年    月    日

社会体育指导员技术等级称号申请书

	姓  名
	
	身份证号码
	
	贴照片

	性别
	
	出生年月日
	
	民族
	
	

	文化程度
	
	身高cm
	
	体重kg
	
	

	健康状况
	□良好   □一般    □不好
	

	所在地
	省       市        区              街道（镇）

	单位/居住地址
	

	地区分布
	□城市    □农村
	移动电话
	

	人员构成
	□专职体育工作者□ 体育老师 □非在职教练员 □业余兼职人员 □其他

	现有技术等级称号
	□无     □国家级     □ 一级     □二级     □三级

	预申请等级类型
	□国家级      □ 一级      □二级      □三级

	指导项目名称
	
	指导类型
	□组织管理   □技能指导

	从事社会体育工作的经历与主要业绩
本人签字             

年   月   日



