
附件3
2016年广东省中小学校省级培训项目培训对象推荐表
项目名称：                            
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍贯
	
	健康
状况
	
	最后
学历
	
	最高
学位
	

	政治面貌
	
	现任职务
	
	专业
技术职称
	

	工作
单位
	
	通讯
地址
	
	邮政
编码
	

	身份证
号码
	
	办公电话及手机
	
	电子
邮箱
	

	工作
简历
	

	个人
获奖
情况
	

	科研
情况
	


	参训
情况
	

	学校
意见
	（盖章）
年　　  月　　  日

	县（区）教育部门意见
	（盖章）
年　　  月　　  日


	地市教育行政部门意见
	（盖章）
年　　  月　　  日

	省教育行政部门意见
	（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　　  月　　  日


说明：1.本推荐表用A4纸正反面打印。
      2.需推荐对象所在学校、有关教育局签署意见和加盖公章。
附件4

2016年广东省中小学校省级培训项目参训学员信息汇总表
填报单位（盖章）：                         填报人：               联系电话（手机）：               邮箱：________________                                                      

	项目名称
	序
号
	姓名
	工作单位
	性
别
	身份证号码
	政治面貌
	学段
	学科
	年龄
	学历
学位
	职称
职务
	联系电话
（手机）
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



