附件2

江西省“百千万人才工程”人选

研修计划书

姓    名：                     
研修类别：                     
工作单位：                     
主管部门：                     
江西省人力资源和社会保障厅制
	人选基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	民族
	
	学历
	
	学位
	
	职称
	

	办公电话
	
	住宅电话
	

	工作单位
	
	手    机
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	从事专业
	

	人选层次
	
	入选年份
	

	研修项目基本情况

	项目名称
	

	研修地点
	省内
	
	国内
	

	选派方式
	安排对接
	  
	自行联系
	

	起止时间
	

	自主联系或希望前往的研修机构名称
	

	研修内容及形式
（不超过500字）
	

	研修目的
及预期成效
（不超过500字）
	

	研修经费来源

	省专项资金资助
	
	单位配套
	

	研修经费支出计划

	研修费用
	往返交通费
	生活补助费等
	其他
	金额总计

	
	
	
	
	

	单位

账号信息
	开户名：

开户银行：

账  号：

	如获批准，本人保证按照以上所填内容开展研修活动 。

申请人签名：

年   月   日

	单位意见：

                盖 章：        

                                      年   月   日

	主管单位人事部门意见：

                                 盖 章：

年   月   日


