
附件
省级专业技术人才高级研修项目申报表
                                                   年   月   日
	项目名称
	

	研修方向
	

	申报单位

信    息
	单位名称
	
	推荐单位
	

	
	联 系 人
	
	办公电话
	

	
	手    机
	
	单位地址
	

	
	是否继续

教育基地
	(是国家级继续教育基地

(是省级继续教育基地

(否（单位性质：                    ）

	研修目的
	

	研修对象
	（应面向全省招收学员，学员一般应具有中高级职称，或是在管理岗位工作的经营管理人员，并应向基层一线人才倾斜。）

	研修方案
	时  间
	
	天  数
	

	
	人  数
	
	地  点
	

	研修内容

和方式
（含课程计划）
	（每期研修时间不少于3天，其中研讨交流时间不少于半天，至少安排一次现场观摩或案例教学）

	研修师资情况

（姓名、单位、职务、职称、研究方向及成果）
	课题主持人

	
	（申报主持人，遴选确定立项时不可更换）

	
	其他师资

	
	（申报其他师资，遴选确定立项时更换不得超过三分之一）



	经费预算
	

	申报项目类别

（可多选）
	(财政资助项目

(自筹经费项目

（自筹经费来源：                     ）

	申报单位签章
	推荐单位签章

	年   月   日
	（一般为当地人力社保部门或本行业主管部门）
年   月   日




