附件1           

基层单位推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	所在单位及职务
	

	专业技术

职务
	
	联系电话
	

	近三年参加

培训情况
	

	获奖情况
	

	所在单位推荐意见
	签名（盖章）
年  月  日



附件2 

                                       汇 总 表
	序号
	姓名
	所在单位及职务
	性别
	民族
	专业技术

职务
	近三年参加培训情况
	获奖情况
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


