申报审核体育教练员高（中）职务参审人员花名册

单  位：（盖章）

	岗 位 职 数
	其

中
	高级
	已 聘
	空 岗
	市(县)人事部门审核意见
	省体育局对直属训练基地审核意见
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（正、副高合计）
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 填表人：                 单位负责人：                              年   月   日

	序号
	姓  名
	性别
	出生

年月
	现工作单位
	最高

学历

(学位)
	何年何月毕业于

何院校何专业
	参加工作时间
	现任专业技术

职务及评审时间
	近五年年度考核结果
	外语考试成绩
	是否

破格
	备 注
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