附件1
《暑期亲子救护员考证培训及红十字生命教育报名表》
	

	序号
	家长姓名
	年龄
	手机号码
	工作单位
	
	子女姓名
	年龄     
	就读学校

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家长为考证培训（30周岁以上、55周岁以下），8—16周岁以下子女为普及性培训，随同学习不发证。

	凡报名填表者，即默认承诺如下：
本人自愿报名参加亲子救护员培训，身体健康，无基础疾病，已知悉培训通知精神、相关纪律、安全注意事项。
承诺培训期间自觉遵守管理，认真学习急救知识，自愿承担培训期间及路途的个人、家庭及孩子的安全责任和风险。
                                                                    报名家长签字（手写）：
     备注：此件请拍照或扫描发送至邮箱：864778478＠qq.com
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