附件
兴奋剂检查官报名申请表
	姓名
	
	民族
	
	

	身份证号
	
	出生日期
	
	

	年龄
	
	性别
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	现居住地址
	
	身体状况
	健康良好一般较差

	最高学历水平
	
	所学专业
	

	当前的工作
性质
	全职兼职
自由职业退休
	申请人员类型
	检查官检查官（血检官）

	教育经历

	


	工作经历
	

	技能与身体情况

	英语能力
	
	其他熟练掌握
的语言
	

	是否能够较长时间站立、完成屈膝动作并从事少量的体力活动
	是      否
	是否能熟练使用手机、平板电脑
	是      否

	资格确认

	是否有犯罪记录
	是      否
	除中国反兴奋剂中心外，是否与其他样本采集机构存在任何委托代理关系
	是      否

	您或任何家庭成员是否参与省市级、国家级、国际级比赛的运动项目中的日常活动（如管理、指导、培训、裁判、竞争对手、医疗）等
	是      否
	您是否与任何参加省级、国家级或国际级比赛的运动员有关或涉及个人事务
	是      否

	如选择是，
请在此处详细说明
	[bookmark: _GoBack]

	紧急联系人

	姓名
	
	关系
	
	联系电话
	

	推荐函/信

	推荐人/单位
名称
	
	联系方式
	

	推荐意见
	

推荐人签名（推荐单位盖章）：日期：

	个人总结
	

	授权管理单位
意见
	


	检查处意见
	



如有未尽事宜，可另附后；申请人需将最高学历学位证书或毕业证书附后；检查官（血检官）需另附护士执业证（包含本人姓名、照片，有效期覆盖未来1年）；资格认证阶段需提交派出所开具的无犯罪记录证明，建议提前准备。
本人在本报名表中出示的、陈述的任何有关本人自身情况的说明都是真实的。
申请人签名：
申请日期：
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