
附件1

2019年新疆少数民族科技骨干特殊培养计划表（内地）

	项目
	时  间
	专   业
	人 数

	内

地  特 

培
	长期                                                                                                      

1年/期
	医疗卫生
	25

	
	
	卫生防疫
	4

	
	
	基础教育
	8

	
	
	高  教
	8

	
	
	教育管理
	5

	
	
	职业教育师资培训
	5

	
	
	农业技术
	10

	
	
	林  业
	5


	
	
	畜牧（兽医）
	5

	
	
	水  利
	5

	
	
	公路工程
	10

	
	
	交通运输执法
	10

	
	
	公路监控通信
	10

	
	
	公路与桥梁
	10

	
	
	煤电煤化工
	3

	
	
	石油化工
	3

	
	
	矿产勘探与开发
	3

	
	
	机械电子
	4

	
	
	新能源及环保
	4

	
	
	生物技术
	4

	
	
	电子信息技术
	4

	
	
	技术监督
	5

	
	
	新闻出版
	8

	
	
	外语翻译
	2

	
	
	艺术创编
	4

	
	
	作  曲
	4

	
	
	声  乐
	2

	
	
	考古、文物鉴定，少数民族特色馆藏文献研究
	2

	
	
	社会科学研究
	4

	
	
	广播电视
	5

	
	
	戏剧编导（编剧、导演）
	3

	
	
	旅游开发与管理
	2

	
	
	钢  铁
	2

	
	
	有色金属
	2

	
	
	现代物流管理
	3

	
	
	纺织服装
	4

	
	
	其他专业
	3

	
	
	培养人数合计
	200


2019年新疆少数民族科技骨干特殊培养计划表（疆内）

	项目
	时  间
	专    业
	人 数

	疆  内  特 
培


	长期   

                                           1年/期
 
	医疗卫生
	20

	
	
	基础教育(中小学)
	10

	
	
	基础教育（双语教育）
	14

	
	
	畜牧业
	18

	
	
	职业教育师资培训
	8

	
	
	农业/棉花育种
	10

	
	
	林果业
	4

	
	
	卫生防疫
	2

	
	
	水  利
	4

	
	
	高  教
	2

	
	
	新闻出版
	2

	
	
	广播电视
	4

	
	
	新能源环保
	2

	
	
	培养人数合计
	100

	
	        短期

      半年/期
	医疗卫生
	20

	
	
	基础教育（双语教育）
	19

	
	
	职业教育师资培训
	6

	
	
	畜牧（兽医）
	18

	
	
	艺术创编
	15

	
	
	卫生防疫
	2

	
	
	新闻出版
	4

	
	
	广播电视
	4

	
	
	水  利
	4

	
	
	林果业
	4

	
	
	会计、审计
	4

	
	
	培养人数合计
	100


附件2

少数民族特培学员申报表

学 员 姓 名：＿＿＿＿＿＿
选 送 单 位：＿＿＿＿＿＿

培 养 专 业：＿＿＿＿＿＿

      培 养 方 式：＿＿＿＿＿＿

填 表 日 期：     年  月  日
中华人民共和国人力资源和社会保障部制
填 表 说 明

一、本表封面“培养方式”一栏，请根据不同培养方式分别填写“内地培养”或“疆内培养”。

二、“培养目标”请填写申请人希望通过特培学习，在提升工作能力，技术、学术水平等方面要达到的目标或水准。
3、 “拟选修具体内容”请填写申请人根据本人所从事的专业，需要在所选培养单位学习的具体科目和内容。

    四、“专业技术职称”请填写具体专业及技术等级。

五、申请人在填报前需了解所选培养单位的有关专业情况，所选培养单位应专业对口。

六、申报的内地“拟选培养单位”意向一般需填写3个，且不得都在同一城市，并需填写培养单位的具体院系、科室等（已自行联系培养单位且培养单位已确认同意接收的，可只填报1个，并在备注栏里说明）。

七、所有表格内容必须认真填写，负责人签名及公章齐全。

八、填写不下时可以另附页。

少数民族特培学员申报表
	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	
	一寸

照片

	出生日期
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	政治面貌
	
	汉语水平
	很好□   较好□   一般□
	

	毕业院校
	
	懂何种外语
	

	最高学历
	
	所学专业
	
	现从事专业
	

	工作单位及部门
	

	单位性质
	
	专业技术职称及行政职务
	

	单位地址
	 
	邮政编码
	    

	本人手机
	
	本人电子信箱
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	是否接受过特殊培养
	   是□   否□
	何时在何单位
	

	学员申报接受特培学习的具体内容
	 培 养 目 标
	

	
	拟选修专业方向
	

	
	拟选修具体内容
	

	
	拟选培养单位1
	

	
	拟选培养单位2
	

	
	拟选培养单位3
	

	
	  备    注
	

	
	是否接受调剂
	

	主要工作经历

	时  间
	工作经历
	职务或职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


主要工作业绩及获奖情况

	日 期
	获 奖 成 果 名 称
	获奖等级

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近5年发表的论文、专著等情况

	日  期
	论 文 或 专 著 名 称 及 内 容
	出版社或登载刊物

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	    健 康 状 况
	有无传染性疾病（  ）。
有无精神类疾病史（  ）。
有无可能影响正常培训的其它类疾病（  ），如有请列出：             

                  。

	    申报人政治表现及所在单位推荐意见：
        负责人签名：                                   公章           年   月    日

	    主管部门审核意见：

    负责人签名：                                  公章          年   月    日

	    地（市）人力资源和社会保障局审核意见：

    负责人签名：                                  公章          年   月    日

	    省、自治区人力资源和社会保障厅意见：

                                                      公章          年   月   日

	 培养单位接收意见：

                                    公章         年   月   日
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