附件2

全省职工代表培训师资库师资人员申报推荐表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	照片

	籍贯
	 
	民族
	 
	政治面貌
	 
	

	参加工作时间
	 
	学历
	 
	职称
	 
	

	工作单位及职务
	

	个人联系方式
	办公电话号码
	 
	手机号码
	

	
	电子邮箱
	 

	主要培训课程名称
	

	培训授课主体内容及方向简述
	

	个人情况简介（500字左右）

	

	本人意见
	 

                    签名：            
                                 填表日期：    年    月    日

	本人所在单位意见
	                                  盖章
                                  年    月    日

	申报推荐单位意见
	                                  盖章

                                  年    月    日


填表说明：本表一式2份，填写好后用A4纸张双面打印。
