附件

领军人才培训工作信息表

单位名称：                    （盖章）
	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机
	电子邮箱
	拟选培训承担机构
	计划组织推荐学员数量

	
	
	
	
	
	
	“区域发展”培训
	“专精特新”专题培训
	“促进大中小企业融通创新”专题培训
	“区域发展”培训
	“专精特新”专题培训
	“促进大中小企业融通创新”专题培训

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联络员
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