
附件1

山东省专业技术人才知识更新工程
2020年高级研修项目（非资助）申报表
申报单位：                        申报时间：   年    月
	项目名称
	

	选题类别
	

	研修目的

和作用
	（500字以内）

	研修内容

和方式
	

	授课专家及职务
（职称）
	

	培养对象、

人数
	

	办班时间

和地点
	

	申报单位  信  息
	单位名称
	
	联系人
	

	
	办公电话
	
	手  机
	

	
	传  真
	
	邮  箱
	

	
	地  址
	
	邮  编
	

	承办单位

信  息
	单位名称
	
	联系人
	

	
	办公电话
	
	手  机
	

	
	传  真
	
	邮  箱
	

	
	地  址
	
	邮  编
	

	承办单位

意  见
	                             （公章）

                          年   月    日

	申报单位

推荐意见
	                             （公章）

                                 年   月    日


注：1.“申报单位”由各市人力资源社会保障局、省直有关部门（单位）、行业协会、高校、省属大企业填写；2.“选题类别”从新旧动能转换、乡村振兴、海洋强省、防范化解重大风险、精准脱贫、污染防治、军民融合、打造对外开放新高地、区域协调发展、重大基础设施建设、疫情防控、其他中任选一类；3.“办班时间”不能晚于10月28日。

