附件：10

培养本专业技术骨干情况

	申报人姓名
	性别
	出生年月
	现从事专业及年限
	现专业技术职称

	
	
	
	
	

	1被培养人姓名
	性别
	出生年月
	从事专业
	培养时间
	现职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	培养方向情况介绍（突出从事专业能力、岗位业绩、科研成果情况）：

                                         被培养人签名:

	2被培养人姓名
	性别
	出生年月
	从事专业
	培养时间
	现职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	培养方向情况介绍（突出从事专业能力、岗位业绩、科研成果情况）：

                                       被培养人签名:

	单位

审核

意见
	     该同志培养情况属实。
所在科室证明人（签名）：                年    月   日
单位（盖章）

          审核人签字：              年    月    日


注：请审核情况是否属实，符合申报培养要求。
