
附件2

教育行政部门领导干部国防教育和学生军事训练工作

专题研修班学员推荐表
单位:

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	职  务
	
	粘照片处

（2寸免冠

标准照片）

	政治面貌
	
	民  族
	
	文化程度
	
	职  称
	
	

	职  级
	
	籍  贯
	
	参加工作

年月
	
	

	任职时间
	
	工作单位
	
	

	身份证号码
	
	

	通讯地址
	
	邮　编
	
	

	办公电话
	
	手机
	
	电子邮件
	

	对培

训班

的意

见和

建议
	

	单位

意见
	         单位（盖章）：

                                                  负责人（签字）：

                                                    年    月    日

	省级

教育

行政

部门

意见


	   单位（盖章）：

                                                 负责人（签字）：

                                                    年    月    日



