附件2

专业技术人才知识更新工程

2024年高级研修项目申报表

申报单位：（盖章）                   申报时间：    年   月   日

	项目名称
	

	办班时间
	
	办班地点
	

	所属行业领域
	
	行业主管部门
	

	申报项目类别

（可多选）
	(财政资助项目

(自筹经费项目（自筹经费来源：                   ）

	是否符合选题范围
	(服务国家战略：                                 
(对接产业需求：                                 
(突出数字技术：                                 

	研修目的和作用
	

	研修内容和方式
	（包括但不限于主题报告、专题研讨、学术交流、现场教学）


	授课专家

情况
	（如有院士或省部级领导出席，请重点阐述）


	培训对象
	（应面向全国招收学员，学员一般应具有中高级职称，或是在管理岗位工作的经营管理人员，并应向基层一线人才倾斜。招收学员如需行业主管部门协助，例如希望将本班次录入行业继续教育系统备案，请在此详细阐述）


	特色班

相关情况
	（首次举办该主题高级研修项目的请填“无”，已多次举办该主题高级研修项目的请列已办相关班次的名称、时间、授课专家、培训对象及人数、取得成效等基本情况，本次办班的侧重点和今后办系列班次的长期考虑，相关班次的详细情况可另附页）


	申报单位

信   息
	单位名称
	浙江省人力资源和社会保障厅
	联系人
	俞翟

	
	办公电话
	0571-87055240
	手 机
	13588425200

	
	传 真
	0571-87056713
	地 址
	杭州市西湖区省府路8号二号行政楼省人力社保厅专技处

	承办单位

信    息
	单位名称
	温州医科大学
	联系人
	

	
	办公电话
	
	手  机
	

	
	传  真
	/
	地 址
	

	
	是否继续

教育基地
	(是第 十二 批专业技术人员继续教育基地

(是省级继续教育基地       (否


注：请按照《人力资源社会保障部办公厅关于征集专业技术人才知识更新工程2024年高级研修项目选题的通知》有关要求，认真填写此表并加盖申报单位印章。
