附：

XX年度市级部门（单位）行业系统干部培训班次项目申报表
 申报单位：                                                        填报时间：  年   月   日

	序号
	培训班名称
	拟施教机构

（师资安排）
	拟调训对象
	拟调训人数（人/期）
	拟办班期数（期）
	拟培训时间（天/期）
	拟培训

地点
	经费计划来源
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   联系人：                         联系电话：

注：培训经费来源，请说明是“申请财政支付”、“部门支付”、“专项经费”或“收取培训费”。
