
附件1

2025 广西物流行业气排球比赛
参赛报名表

队伍名称：                      （可与单位名称一致）
所属单位名称：               ；地址：                         

所属单位名称：               ；地址：                   

（可不同单位组队）
联系人： __________________________ 

联系电话：__________________________ 

	参赛

身份
	姓名
	性别
	年龄
	单位职务/岗位
	手机号码
	是否兼

运动员（领队、教练选填）
	运动员编号
	备注

	领队
	
	
	
	
	
	
	
	

	教练
	
	
	
	
	
	
	
	

	队员1
	
	
	
	
	
	
	
	

	队员2
	
	
	
	
	
	
	
	

	队员3
	
	
	
	
	
	
	
	

	队员4
	
	
	
	
	
	
	
	

	队员5
	
	
	
	
	
	
	
	

	队员6
	
	
	
	
	
	
	
	

	队员7
	
	
	
	
	
	
	
	

	队员8
	
	
	
	
	
	
	
	


三、参赛承诺

本单位承诺所有参赛人员均为在职职工，提交的报名信息真实有效，无弄虚作假或聘请专业外援的情况，如有违反，自愿取消比赛资格及名次。

参赛人员身体健康，无不适宜气排球运动的疾病（如高血压、心脏病等），已充分了解比赛风险并做好防护，若在比赛中发生意外，责任自负。

本单位承诺已为参赛人员购买人身意外伤害保险（后附保单复印件）。

单位名称（公章）：____________________

日期：____年____月____日

填表说明：

1.本次比赛标准为“桂标”
2.队伍名称：可填写单位名称或联合组队名称。

3.运动员编号：用于比赛服装号码（1-99 号，需与报名表一致）。

4.女队员要求：至少填写 2 名女队员。
5.资料提交：需附参赛人员劳动合同复印件或单位证明、保险单扫描件，于2025年6月12日前发送至指定邮箱：13877121133@163.com
报名可编辑版可前往gwlggyx@163.com下载；密码：g*123456。


