
附件2

C组网球比赛报名表
	领  队：
	联系电话（手机）：

	教练员：
	联系电话（手机）：

	参赛人员名单

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	单   位
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	注：每队含教练领队替补队员可报10人，教练领队可上场比赛。


附件3
参赛证明

根据2025年重庆市职工网球比赛赛事相关要求，现就我单位参加网球比赛相关情况作如下证明：

1．参赛运动员为本单位职工，符合比赛要求。

2．参赛运动员身体健康，一年内体检情况正常，无禁止报名参赛的情况。

3．本单位已为所有参赛运动员统一购买意外保险。

（单位名称+印章）       
  年   月   日        

附件4
参赛免责声明

我单位坚决服从所有规定和一切裁决；本单位代表队所有参赛运动员及其亲属对在比赛中可能发生的危险已有充分的认识，并自愿参赛，同时所有参赛队员的健康状况能够承受本次比赛，赛前我单位所有参赛运动员均已办理了人身意外伤害保险，未购买人身意外伤害保险自行负责。因此，在比赛期间出现意外伤害、死亡及物品丢失等突发状况所造成的损失由保险公司和本单位自行承担，主办方、承办方及其他运动队免责。

单位盖章：

领队（教练）签字：

                         签署日期：   年   月   日 

