附件1
深圳市干部自选培训申请表
	姓  名
	
	所在单位
部门
	

	职务或职称
	
	上一年度
考核等级
	

	分管领导对本年度岗位胜任能力训练与提高方面的建议（必填）
	             分管领导签名：         

	联系电话（必填）
	

	传真号码（必填）
	
	电子信箱
	

	项目主题
（课程名称）及编号
	培训机构
	培训时间
	学费
	课程类型
（主修或辅修）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在单位审核意见：
                 （盖章）
           年   月   日
	培训机构审核意见：
（盖章）
年   月   日


注：1.该表由干部本人填写。经所在单位审核批准后，由干部个人或单位人事部门统一交培训机构报名，单位应留存备案一份；2. 每位干部在本年度内应参加5天（含5天）以上的自选培训，其中选学主修课程时间须达到3天以上（含3天）；3.本表可复印或重新打印。
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