附件2

	推荐单位
	
	照片

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	职务职称
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	二级裁判
证书编号
	
	学  历
	
	学位
	

	执 裁 经 历

	赛事名称
	举办时间
	举办地点
	职务
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	推荐单位意见：
领导签字：             推荐单位盖章

	填表人：                     联系电话：

	备注：被推荐人身份证复印件、二级裁判员证书复印件附后。


   2018年武术套路一级裁判员认证考试推荐表
