附件3

山东省中等职业学校“班主任团队
管理能力提升”培训班推荐表

推荐班次： 第    期
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	
	文化程度
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	职   称
	
	职   务
	
	

	单   位
	
	

	通讯地址
	
	邮　 编
	
	

	办公电话
	
	传   真
	

	手　  机
	
	电子邮件
	

	工作

经历
	

	进修

经历
	

	获奖

情况
	

	培训

建议
	

	学校

意见
	            单位（盖章）

                                                     负责人（签字）

                                                         年    月    日

	市级

教育

行政

部门

意见
	       单位（盖章）

                                                     负责人（签字）

                                                         年    月    日


