附件1

首次注册（重新注册）运动员汇总表

	序号
	姓名
	性别
	代表单位
	项目
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件2
安徽省青少年运动员代表资格协议书

甲方（单位）:                   (以下简称甲方)

乙方（个人）:                   (以下简称乙方)

根据《安徽省青少年运动员注册与交流管理办法》，为明确运动员的代表资格，规范运动员的管理，经甲、乙双方商定，协议以下:

一、运动员________,身份证号：____________________,由甲方负责培训，代表甲方进行_______项目安徽省青少年运动员注册，代表甲方参加安徽省综合性运动会、全省单项青少年体育竞赛，并在比赛中严格遵守赛风赛纪、反兴奋剂等各项规定。

二、甲方为乙方办理注册手续，注册协议期为: 20___年  月  日至20___ 年  月  日，协议期限___年。

三、乙方必须服从甲方的管理，严格执行甲方各项规章制度，未经甲方同意，乙方不得代表省内其它市和外省参加任何比赛。

四、本协议一式两份，甲、乙双方各存一份，扫描文件报省体育局注册管理单位。

五、本协议书自签订之日起生效。

甲方授权代表签字:             乙方签字、指纹印:

甲方(盖章)                    乙方法定监护人签字、指纹印:

年   月   日                       年  月  日

   注册教练员:                       身份证号:

附件3
注册运动员( 法定监护人)个人承诺书

本人_________ (身份证号:_____________________) ，户籍所在省市为:_______________，现申请办理安徽省青少年运动员注册。并承诺：

一、本人提供的材料(包括户口本复印件、个人身份证、学籍证明)均真实有效，本人愿意承担因提供虛假、失实和误导性信息所造成的相应责任。
二、严格遵守国家和地方的各项法律、法规，热爱祖国，热爱运动；刻苦训练，不断提高运动水平。

三、遵守职业道德，发扬体育精神，维护公平竞赛原则，确保不发生任何赛风赛纪问题。

四、牢固树立拿“道德的金牌”、“风格的金牌”、“干净的金牌”意识；主动抵制使用兴奋剂；严防误服误用兴奋剂；配合兴奋剂检查调查；确保兴奋剂“零出现”。

                    承诺人签字、指纹印:

                    法定监护人签字、指纹印:

  年   月   日
附件4

外省市户籍注册运动员主管教练员承诺书

本人__  ____ ( 身份证号:______________________)，现为_____________(单位)___________项目主管教练员，我所指导运动员正在办理外省市户籍运动员青少年注册。

本人承诺我所指导运动员___________未在外省(直辖市、自治区)办理青少年运动员注册，也未代表外省(直辖市、自治区)体育行政部门办理全国运动员注册或备案，并保证运动员本人学籍在我省和在省内学校实际就读，在外省无学籍，本人愿意承担因提供虚假、失实和误导性信息所造成的相应责任。

                     运动员签字、指纹印：

         承诺人签字、指纹印:

  年   月   日  

附件5
安徽省运动员交流协议书

	甲方：（原注册单位）名称：
	运动员近期

二寸彩色

平光照片

	乙方：（变更注册单位）名称：
	

	丙方：（运动员及法定监护人）基本情况：
	

	
	运动员本人信息
	法定监护人信息

	姓　　名
	
	

	性　　别
	
	

	身份证号码
	
	

	所在单位
	
	

	从事运动

项目或职业
	
	

	协

议

内

容
	一、交流的起止日期

1.交流年限__________年。

2.具体时间：从___年__月__日起至___年__月__日止。

二、双方的基本权利、义务

	协

议

内

容
	三、违约责任及解决争议的方法

四、其它



	运动员本人申请日期

年　月　日
	监护人本人确认日期

年　月　日

	原单位市体育局确认日期

年　月　日
	现单位市体育局确认日期

年　月　日

	说明：以上各项内容须填写完整，盖章签字手印齐全方为有效。


