
国家二级运动员公示表
经办人：                                      联系电话：

	省注册证号
	市注册证号
	姓名
	身份证号
	性别
	项目
	成绩
	时间
	地点
	比赛名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


年   月   日  --   日
主管领导签字   单位公章                                                                          
                                                                                                日   期
任何单位和个人有权在公示期内对虚假信息进行举报，并向长春市体育局竞赛处提交具体举报内容，并请留下姓名和联系方式，以便调查与核实。
公示期为七个工作日                                                           举报电话：88466618     








