附件
2024年长春市中小企业人才创业指导中心

师资库培训讲师申请表

	姓  名
	  
	性 别
	
	出生年月
	
	（照 片）



	学  历
	
	学 位
	
	专业职称
	
	

	工作单位
	
	现 职 务

 （原职务）
	
	

	所属市（州）县（市）区
	
	所属行业
	
	

	手机号码

办公电话
	
	电子邮箱
（QQ号）
	

	职业类别
	(高校与科研院所   (国有企业   □中小企业   □社会机构   □其它

	培

训

师

资

简

介


	个人简介
	

	
	培训

方向
	

	
	所获

荣誉
	

	
	擅长培训课题
	........

........

........

                 

	培训经历

及其他
	   （培训授课数量、采用的培训方式，取得哪些成效）                                             

	单位

推荐意见
	                                          （盖章）

                                      年   月     日


注：1.个人自荐不用填写单位推荐意见。

    2.之前申报过中心师资，经中心确认的培训讲师，无需重复申报。
