
说明：请将此检查表的完整副本与其他交叉认证文件一同提交给国际总部训练部门或地区办公室。

 交叉认证日期：

          TDI          ERDI          PFI          FRTI

/

其他附加信息：

International Training
交叉认证检查表

International Training, 1321 SE Decker Ave., Stuart, FL 34994  USA  ·  Toll Free (888) 778-9073  Fax (877) 436-7096
v0221

完成交叉认证课程，并提交交叉认证申请表。

提供有效期内的心肺复苏、急救吸氧相关证书。

在www.sditdierdi.com的“Join”页面注册会员。

提供清晰的证件照。

提供当前培训机构的官方网站中教练等级的正式列表，或是所有将要进行交叉认证的等级C卡的清晰副本。

填写SDI 专长升级表格。（如不需要，则无需填写）

我承诺在其他培训机构中不存在教学质量管控相关的问题，并严格遵守了所在机构的教学培训标准。

提供由当前培训机构核实的本年度教学状态。如果该专业人员在当前培训机构中未处于活跃教学状态，请提供培训机

构的正式信函（或电子邮件），声明要求机构恢复活跃教学状态。

提供可以核实候选人身份的专业保险文件。*如果没有提交保险证明文件，交叉候选人将处于非活跃状态，直到提交保

险证明。（除非当地法律不要求）

教练训练官编号：

/

申请人姓名：

教练训练官姓名：

交叉认证地点：

交叉认证到：         SDI

行政要求：

电话：021-61138354
E-Mail：hq@sditdierdi.com
官方网站：www.sditdierdi.com
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