附件2：
体育行业职业技能培训教师审批登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	毕业院校
	
	专业
	
	最高学历
	
	

	技术职务
	
	行政职务
	
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	私人教练授课（小时）
	
	培训经验（小时）
	

	工

作

简

历

	（对于健身教练和培训经历，请分别注明所在单位电话、授课数量、培训小时数）


	本单位推荐意见
	     盖章

                 年  月  日
	省级

鉴定站或相关协会
意见
	   盖章

              年  月  日

	总局相关项目中心或单项协会意见
	                         盖章

                                               年  月  日


	国家体育总局职鉴指导中心意见
	                                         盖章 

                                               年  月  日


	备注
	                     

	证书编号
	

	证书有效期
	年   月   日   至    年   月   日

	核发时间
	年   月   日


