2016年遂宁市全民健身技能培训班报名表
报名单位（盖章）：                                            2016年  月  日
、

	姓名
	性别
	年龄
	联系电话
	工作单位或家庭地址
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      填表人：                           联系电话：
国民体质监测个人基本信息登记表

	姓    名
	
	性    别
	

	年    龄
	
	民    族
	

	出生日期
	
	籍    贯
	

	身份证号码
	

	工作单位
	

	既往病史
	

	现住详细地址
	

	联系电话
	
	住宅电话
	

	户籍类型
	○ 城镇               ○ 农村    

	血    型
	○ O型     ○ A型    ○ B型    ○ AB型    ○ 不详

	紧急联络人
	
	联系方式
	

	婚姻状况
	○ 未婚    ○ 已婚    ○ 丧偶    ○ 离婚    ○ 不详

	文化程度
	○博硕  ○本科  ○专科  ○职教  ○高中  ○初中
○小学  ○其他

	人群分类
（职业）
	○幼托儿童      ○散居儿童      ○大中小学生    ○教师
○保育员及保姆  ○餐饮食品业    ○商业服务      ○医务人员

○工人          ○民工          ○农民          ○牧民

○渔（船）民    ○干部职员      ○离退人员      ○家务及待业

○不详          ○其他

	凡有以下情况者，不适宜参加体质测试

	①患有心脏病、糖尿病、高血压、哮喘病、关节炎等不适合剧烈运动的疾病；
②急性病或传染性疾病患者；
③无法表达自我意识者；
④身体内有金属（导电物质）支架、电子仪器者；
⑤妊娠期妇女；
⑥肢体残疾或使用假肢者。


— 2 —
— 1 —

