附件

省级专业技术人员高研班申报表
申报单位：                            申报时间：   年    月   日
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	单位
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他
师
资
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	承办单位
	

	经办人
	
	办公电话
	
	手机
	

	申报单位签章
	市人力社保部门

（省级主管部门）签章

	年    月   日


	年    月   日




说明：1.“类别”指“国家级”、“省151人才”和“普通类”
2.申报单位为省级部门直属单位的，需主管部门签章
