
附件4

2026年度新疆少数民族专业技术人才特殊培养

申报人员选送单位推荐意见表

	申报人员姓名
	
	性   别
	

	选送单位名称
	
	培养专业
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	单位培养目标：

（包括本单位实际需求、学员的培养规划和培养预期成果目标、返岗工作时需达到的水准等）


	单位审核推荐意见：

负责人：（签名）         （加盖选送单位公章）            年  月  日


备注：1.选送单位为申报人所在用人单位。

2.负责人为单位主要领导，联系人为负责特培的工作人员。

3.选送单位逐项、严格审核完申报人有关信息后，按要求填写此表，并上传负责人签名及加盖单位公章的纸质版扫描件。



