附件
广电视听经营管理卓越人才培养推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）

	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	学历
	
	

	身份证号
	
	籍贯
	
	

	擅长领域
	
	

	工作

单位
	
	工龄
	
	现任职务
	

	现任专业技术

职务
	
	技术等级
	

	毕业院校

及专业
	
	手机号码
	

	通讯

地址
	
	电子邮件
	

	主要学习与

工作经历
	

	经营管理业绩
	

	自我评价与

工作设想
	

	参与策划和承办项目跟踪培训的考虑和培训资源
	

	所在单位审查和推荐意见
	                     （盖章）

                       年   月   日

	省级广播电视行政管理部门意见
	                     （盖章）

                       年   月   日


备注：请于9月10日前将表格电子版发送至邮箱：1283217784@qq.com，纸质版（加盖公章）传真至010-86092973。

