	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	

	民   族
	
	文化程度
	
	健康状况
	
	

	申请项目
	
	

	现 工 作 单 位 及 职 务
	

	现有体育专业技术等级称号
	

	曾于何时何单位获等级运动员、教练员、体育教师、社会体育指导员等称号
	

	户籍地址
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	从事体育工作的经历与主要业绩


	个 人 简 历：

	所在单位意见：

                                   年   月   日（盖章）

	参加培训情况：

1、培训评语：

2、考试成绩：


	类别
	

	归档卷号
	

	批准机关意见：
年   月   日（盖章）

	领证记录：

证件编号：

领证人（签名）：                      时间：   年   月   日

发证人（签名）：                      时间：   年   月   日



	备注：


内蒙古自治区体育专业技术人员资格证

申  请  书

	


姓   名：

	


申请项目：

 内蒙古自治区体育运动委员会制






