附件2


2020年北京市高级研修班选题申报表






承办单位：                    
申报单位：                    （盖章）
填表日期：                    




北京市人力资源和社会保障局 制
2020年2月
	高研班
名　称
	

	选题领域
	

	研修目的
和作用
	

	研修内容和方式
	

	授课专家
情    况
	

	研修对象
	

	办班时间和地点
	

	项目资金预　　算
	预算金额：
其中：师资费：
住宿费：
伙食费：
培训场地费：
培训资料费：
其他：
申请资助金额：

	承办单位信    息
	单位
名称
	
	联系人
	

	
	办公
电话
	
	手机
	

	
	传真
	
	电子
邮箱
	

	
	地址
	
	邮编
	

	申报单位信　　息
	单位
名称
	
	联系人
	

	
	办公
电话
	
	手 机
	

	
	传 真
	
	电子
邮箱
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	账户
信息
	开 户 行：
开户名称：
账    号：


备注：1.选题领域可参考选题指导目录填写；
[bookmark: _GoBack]2.办班地点应选在本市范围内，于10月底前结业。
