中国武术协会二级段位制办公室

申

报

表
单位会员名称：                      
地    址：                         
电子邮箱：                         
联系电话：                         
填表日期：      年   月   日

浙江省武术协会段位制办公室制
	一、段位制办公室基本信息

	办公地点
	
	邮编
	

	负责人姓名
	
	固定电话：                手机：

	联系人姓名
	
	固定电话：                手机：

	电子邮箱
	


	二、人员组成

	姓  名
	职务
	性别
	身份证号
	现段位
	段位编号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	三、工作人员

	姓 名
	性别
	专职或兼职
	学历
	是否交纳社保
	身份证号
	特长
	 联系电话 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	四、办公条件

	是否有独立办公室
	面积
	地址
	办公室电话 

	
	
	
	


	五、电子数据管理

	计算机管理人员姓名
	学历
	性别
	专职或兼职
	联系电话
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	电子数据之理设备
	计算机（  ）台    打印机(     )台     其它


	六、武术场馆设施

	自有场馆
	室内（数量/总面积m2）
	

	
	室外（数量/总面积m2）
	

	可租用场馆
	室内（数量/总面积m2）
	

	
	室外（数量/总面积m2）
	


	七、经费来源

	经费预算
	

	来源渠道
	


	八、办公室印章管理

	印章审批人
	
	电话
	
	身份证号
	

	印章保管人
	
	电话
	
	身份证号
	


	九、审批意见

	申  报  
单  位
	     （盖  章）
       年  月  日

	一级单位会员段位制办公室审核意见
	      （盖  章）
        年  月  日

	备注
	


填表须知
1.此表一律用计算机填写。
2.“人员组成”一栏中，按要求由3至5人组成，其中六段位（含以上）至少1人，五段位（含以上）2至4人。负责人至少要有1名六段位（含以上）。成员

3.各级段位制办公室负责人及各级考试点主任、副主任不得在其他段位办公室及考试点兼职。

4.“工作人员”一栏，要有3人以上专（兼）职工作人员，其中至少要有1名专职人员（原则上以单位交纳社保为依据）。

5.凡在段位制办公室内兼任多职者，应在姓名后填写“（兼）”。
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