附件1：
2025湖南省跆拳道专项体能培训信息采集表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	一寸免冠证件
照片（白底）

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现工作单位
及职务
	
	

	身份证号
	
	代表单位
	

	中国跆协个人
会员证号(选填)
	
	现段位证书编号（选填）
	

	联系电话
	①
	毕业院校
专业
	

	
	②
	
	

	家庭住址
	
	微信
	

	
	
	电子邮箱
	

	个人
简历

	（工作及担任社会职务等情况）


	推荐单位意见
	


                                                                                             










签    字：                











填表日期：       
       

附件2：
2025湖南省跆拳道专项体能培训班推荐表
报送单位:(盖章)
	序号
	姓名
	性别
	推荐单位名称
	联系电话（手机）
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


联系人：








联系电话:










2024年  12月     日
1.推荐以由各道馆、俱乐部、试点校为单位。
2.各单位推荐教练员、教师人数不限。
3.推荐截止后，湖南省跆拳道运动协会将对人员进行资格审核，审核结果电话通知报送单位。
4.联系人：张凯杰 电话：15111159492  电子邮箱：28197486@qq.com

