浙江省2023年段位考评员认证注册培训报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照

片

	身份证号码
	
	文化程度
	
	

	武术工作岗位或职务 
	
	

	通讯地址
	
	

	手机
	
	邮政编码
	

	段位等级
	
	获得时间
	
	段位编号
	

	考评员等级
	
	获得时间
	
	考评员证编号
	

	擅长拳种
	
	武协会员编号号
	
	电子邮箱
	1995、7

	参加段位活动情况
	具体说明获得考评员资格后参加段位考评工作，或组织培训、推送学员参加段位考试等情况：



	培训单位审核意见
	


注：1.本表由考评员本人填写电子版，报名时交各市武术协会段位办，各市汇总后发浙江省武术协会段位办电子邮箱。

2.武术工作岗位或职务:填写在各级武术组织、段位办、考试点、健身辅导站等担任的主要职务。
3.通讯地址请填写考评员证书回寄地址。
4.参加段位情况，务必如实填写本人获得考评员资格后参加段位考评工作，或组织培训、推送学员参加段位考试等情况的次数、人数等具体数据。如有弄虚作假，将追究其相应责任。

附件4：








