附表：

中国科学院成都生物研究所

在职职工继续教育申请表

	姓   名
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	现有学历
	
	专  业
	
	所 在 部 门
	

	学习方式
	
	学习时间
	
	报考专业或

培训内容
	

	联系电话
	
	电子邮箱或其他联系方式
	

	现从事项目名称
	

	申请内容：

申请人签字：

年   月    日

	所在部门对申请人的推荐意见：（说明岗位津贴如何发放）

签字：

年   月  日

	组织人事处意见：（说明工资如何发放）

签字：

年   月  日

	主管所领导意见：

签字：

年   月  日


注：随此申请表附报名及有关材料。

