
 

 

 

 

 

体育行业职业技能鉴定审批登记表 

 

 

 

 

 

              

姓    名:            

鉴定职业:                

级    别:              

培训机构:           

鉴定机构:    64003006    

填报日期:           

 

国家体育总局职业技能鉴定指导中心印制国家体育总局职业技能鉴定指导中心印制国家体育总局职业技能鉴定指导中心印制国家体育总局职业技能鉴定指导中心印制    



姓名  性别  出生年月  

照 

 

片 

政治面貌 * 最高学历  

身份证号码 * 

工作单位  

通讯地址  邮编  

联系电话 * 电子信箱  

参加工作时间 * 
累计从事本职

业时间 
 

原职业项目 

/（等级） 
 原证书编号  

毕业时间 毕业学校 专   业 学  制 学  位 

     

     

工 

作 

简 

历 

 

 

     

 

运 

动 

成 

绩 

 

 

推荐 

鉴定 

 

 

 

 

 

 

 

 

推荐单位(盖章):             负责人(签字):                  年    月    日 



相关 

材料 

审核 

意见 

 

 

 

 

 

 

 

审核机构(盖章):                 年    月    日 

鉴 

定 

信 

息 

理论考试成绩  鉴 

定 

日 

期 

  

 

 

 

 

 

鉴定机构(盖章) 

      年   月   日  

技能考试成绩   

准考证号  

证书编号  

证 

书 

核 

定 

 

 

 

 

 

 

 

      年   月   日 

证 

书 

核 

发 

意 

见 

 

 

 

 

 

 

 

      年   月   日 

附件

名称 
 

备注  

填表说明： 

1.此表为申请参加体育行业职业技能鉴定人员(包括运动员)填写； 

2.首页“级别”处请填写“五（四、三、二、一）级”；“鉴定机构”和“培训机构”处请填

写机构代码； 

3.表格填写须字迹清楚，人员基本信息须填写完整。表格中有“*”项为重要信息，务必确

保内容无误； 

4.若首次参加本职业（项目）鉴定，表格中“原职业等级”、“原证书编号”内容无需填写； 

5“推荐鉴定”项由培训机构或申请鉴定人所在单位签署意见并盖章； 

6.“相关材料审核意见”及“鉴定信息”由鉴定机构填写并盖章； 

7.“附件名称”处应填写满足申报条件要求的证明材料名称。 


