附件4

山东省宏志助航计划省级项目师资申报表

	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	照片
(证件照)


	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	推荐学校
	
	单    位
	
	

	职    务
	
	职    称
	
	

	学    历
	
	学     位
	
	

	联系方式
	手    机
	
	办公电话
	

	
	电子邮箱
	

	
	地    址
	

	工作经历
	

	本人参加
就业创业
培训情况
	

	本人获得重要荣誉奖励
(限五项)
	

	本人签名
	以上所填情况属实。
                            签 名 ：
年  月  日

	部门推
荐意见
	部门领导签名：           (部门盖章)
                                   年  月  日


