

附件

2024年“中国体彩·农商行杯”暨龙胜各族自治县第三十六届职工体育运动会比赛报名表
单位：    比赛项目：
领队：    教练   联系电话：
	序号
	姓  名
	性别
	购买人身意外伤害保险情况
	健康状况
	身份证号码
	备注（运动员身份：在职在编或合同制）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


（此表可复制）
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