云南省选送少数民族公务员 专业技术人员特陪学员申报表
	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号
	

	年  龄
	
	民  族
	
	学  历
	

	职称（职务）
	
	联系电话
	
	工作单位
	

	毕业院校、专    业
	
	现从事工作性质
	

	拟培训方向
	
	拟培训高校科研院所
	

	通信地址
	

	培训内容
	（其他要求和说明，如写不下，可另附页）：

	岗位工作、科研和公开发表论文情况
	（其他要求和说明，如写不下，可另附页）

	所在单位意见
	单位（签章）：          日期：

	州、市人力资源和社会保障（人事）部门意见
	单位（签章）：          日期：

	省人力资源和社会保障厅审核意见
	单位（签章）：          日期：


填表说明：
1、本表所填所有栏目必须真实、完整填写。
2、本表一式三份报省人力资和社会保障厅审核。
