
重庆市第六届健身教练职业技能大赛暨全国体育行业职业技能大赛选拔赛参赛队员
登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照 片


	毕业院校
	
	专业
	
	最高学历
	
	

	有无职业资格证书
	
	国家职业资格证书等级及编码
	
	

	身份证号
	
	从业年限
	

	工作单位
	
	技术职务
	不填

	通讯地址
	
	联系电话
	

	工
作
简
历

	（详细写出在健身场所从事健身指导工作的时间、工作单位、证明人及电话）

	培训经历及证书
	   

	现工作单位意见
	盖 
盖章
年  月  日
	鉴定站审核意见
	盖章
年  月  日


重庆市第六届健身教练职业技能大赛暨全国体育行业职业技能大赛选拔赛
汇总表
单位：                  
	序号
	姓 名
	性别
	身份证号码
	有无证书
	国家职业资格证书等级及编号
	手机
号码
	理论知识（√）
	专业技能（√）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	领队：
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作人员：
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明:
1.持有证书是指健身教练国家职业资格证。
2.等级分为“初级”“中级”“高级”。
3.以上报名信息确保真实,才视为有效报名。
单位:
(加盖公章)
2015年  月  日
重庆市第六届健身教练职业技能大赛暨全国体育行业职业技能大赛选拔赛参赛队员
健康状况调查表
	姓   名
	
	级别
	
	性别
	

	紧急情况
联系人姓名
	
	电话
	

	如果你有下列疾病或病史请在后面划勾，没有打叉。

	序
	疾病名称
	叉或勾
	序
	疾病名称
	叉或勾
	序
	疾病名称
	叉或勾

	1
	高血压
	
	6
	风湿病
	
	11
	肝炎
	

	2
	心肌梗塞
	
	7
	关节炎
	
	12
	白血病
	

	3
	心绞痛
	
	8
	颈椎病
	
	13
	贫血
	

	4
	糖尿病
	
	9
	坐骨神经痛
	
	14
	支气管炎
	

	5
	癌症
	
	10
	腰椎间盘突出
	
	15
	癫痫
	


1、除前述表格列明的疾病之外，你是否患有其他疾病？
2、你的关节、韧带、肌肉是否有过损伤？
3、你是否正在服用药物或在本表格填写日之前的一个月内服用过药物，服用过何种药物？
声明及承诺：
本人知悉如实填写本健康状况表的重要性，本人承诺前述填写内容均真实、有效，如有任何不实陈述，本人愿意承担全部责任。
本人自愿参加重庆市第四届健身教练职业技能大赛暨全国职业健身教练大会选拔赛参赛队员体能测试，本人意识到所有测试内容都会导致人体生理负荷量的改变，并有可能引起机能水平出现某些异常现象。
本人意识到在体能测试中，本人必须负责随时监查自己的身体状况。如果感到任何不适征兆，如肌肉拉伤、软组织损伤、眩晕、心脏病等，本人会立即停止测试并将情况告知裁判员。
本人在做体能测试之前，已经咨询过医生，并征得了医生的同意。
本人如获准参加体能测试，本人同意对体能测试过程中因身体状况可能造成的一切后果承担全部责任。
在签署该健康状况表之前，本人已经详细阅读并同意以上内容。
                                               本人 签 字 
                                                              日  期
1

