附件：
2026年优秀运动员转型壁球教练员培训班报名表

推荐单位：           (盖章)

是否已成立专业壁球队:          队伍名称：
	序号
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	运动项目
	运动技术等级
	停训/退役时间(*年*月)
	就业情况
(是，就业岗位/否 )
	培训结束后
拟就业岗位
	联系方式
	微信号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	替补学员


注：每单位报名参训学员不超2人，另可报1名替补

[bookmark: _GoBack]推荐单位联系人：                    联系电话：

















