
山东省企业专业技术人员培训师资推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	照片

	职  称
	
	行政职务
	
	研究方向
	
	

	工作单位
	
	电子邮箱
	
	

	通讯地址
	
	邮  编
	
	

	联系电话
	
	传  真
	
	

	主要教学

及科研

工作经历
	

	课题研究及获奖情况
	

	单 位

意 见
	                             （单位盖章）

                                 年   月   日


注：1.本表须由申报人如实填写，经单位负责人签字后加盖单位公章。

2.申报人获奖情况需要提供相关证明或证书复印件。
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