附件2：
“落实习总书记重要讲话精神 做新时期的‘四有’好老师”专题网络培训报名表
	姓  名
	
	所在单位
	

	类  型
	教师 / 党政教辅人员
	职工号
	

	办公电话
	
	手机号
	

	专业技术
职务/行政职务
	
	E-mail
	

	个人申请理由

	
                                            



申请人签字：
                                                年  月  日

	单位意见

	
                                                


负责人签字：
                                           单位公章：
                                                年  月  日

	人事处意见

	


负责人签字：
                                           单位公章：
                                                年  月  日



