附件2

2023年度基层人才挂职研修申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月

（  岁）
	
	正面免冠

彩色照片

（2寸）

	政 治

面 貌
	
	民 族
	
	籍  贯
	
	

	毕业院校

及专业
	
	取得学历学位
	
	

	工作单位
	
	现任职务
	
	

	参加工作

时    间
	
	联系电话
	
	

	主要工作

领    域
	

	意向研修

单位(方向)
	

	受

表

彰

奖

励

情

况
	

	工

作

简

历
	

	
	    本人申请参加挂职研修，保证认真完成学习研修任务。研修结束后回原单位工作，继续做出积极贡献。

                              本人签字：          

	所在单位意见
	                     日期：        盖章

	县（市、区）主管部门意见
	                     日期：        盖章

	市级主管部门意见
	                     日期：        盖章

	市人力资源社会保障局意见
	                    日期：        盖章


附件3

2023年度基层人才挂职研修汇总表

市局（盖章）：                                                                 填报人：        联系方式：

	序号
	姓名
	性

别
	出生

年月
	工作单位
	学历/学位
	所学专业
	行政职务
	专业技术职务/职业资格
	现从事
岗位
	意向研修
单位（方向）
	所在

系统
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.“出生年月”统一格式为“××××年××月”

2.“所在系统”分别填写“教育”、“农业农村”、“文化旅游”、“卫生健康”。
PAGE  


