附件2
2026年全国残疾人举重锦标赛
推荐裁判员报名表
推荐单位（公章）
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	籍贯
	
	职务
	
	政治面貌
	

	邮编
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	毕 业 院 校
	
	专    业
	

	英语水平
（等级）
	

	现工作单位
	

	工 作 简 历
	

	从事项目经历
	

	推荐单位意见
	
盖    章      
年    月    日


备    注：1.学员须保证所填写个人信息的真实和完整；
          2.推荐单位由省（区、市）级残疾人体育管理单位盖章。
          3.请于6月20日之前提交邮箱weiwei@caspd.org.cn
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