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	                                      填报日期：     年    月    日                                                             

	骑手本人电话：                           骑手监护人电话（青少需填）：

	报名骑手基本信息

	姓名
	
	一寸照片

	性别
	
	
	

	出生年月日
	
	

	文化程度
	
	

	骑手身份证号
	
	

	籍贯（参照户口本信息）
	

	民族
	

	常驻地
	

	邮箱地址
	

	中马协骑手注册编号
	是否完成年2024度注册：是□    否□ 

	本人骑手证等级
	

	租赁马匹
	是□ 否□

	骑手目前所属俱乐部
	

	参加培训时间
	 年    月    日至     年     月     日 

	证书邮寄地址
	





申请者签名：              监护人签字（青少需填）：

★填写说明：请将此报名表以本人名字命名，报名表电子版及签字扫描版、监护人同意书扫描一同发送至15726620792@163.com邮箱。
1

