
	山西省干部选学培训申请表

	姓    名
	　
	性别
	
	年龄
	
	学历
	　

	工作单位（处室）
	
	职务
	

	职级
	　
	办公电话
	
	手  机
	　　

	选报培训机构
	选报培训专题及编号
	学时数

	　
	　
　
	　

	　
	　
　
	　

	　
	　
　
	　

	干部所在
处室意见
	

       



                   负责人签名：              （盖章）

                             年     月     日

	
	

	
	

	干部所在
单位意见
	
       

 
                   负责人签名：              （盖章）

                           年     月     日

	
	

	
	

	注：1、此表由干部本人填写，经干部所在处室、单位审核同意。
2、职级分为正厅、副厅、正处、副处、正科、副科、科员和办事员及其他。
    3、此表可复制。

	

	

	                                            中共山西省委组织部制



