附件1：

体育行业特有职业培训试点单位备案信息登记表
（培训试点单位盖章）

	单位全称
	
	机构编码
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	负 责 人
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	联 系 人
	
	办公电话
	
	移动电话
	
	email
	

	体育局业务主管部门联系人
	
	联系方式
	
	

	经核准的

培训范围
	


                                                                                   （省市体育局业务主管部门盖章）
备注：1.表格可至www.sportosta.gov.cn下载；2.建议打印填写此表格，手写务必字迹清楚
