附件：全省教师水上救生员资质培训班报名暨考核审批表
	姓  名
	
	性别
	
	籍 贯  
	
	民 族
	
	  相
  片

	出生年月
	
	文化程度
	
	职称
	
	

	技术等级
	
	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	电话
	
	

	户籍地址
	
	邮编
	
	

	电子邮箱
	

	推荐单位意见
年  月  日（盖章）

	考核成绩
	主考官意见
签   名
年  月  日

	
	

	审批部门意见 


	年  月  日（盖章）


注：每位学员需交一寸彩色照片两张
