附件3

人才结对指导需求表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	党政职务
	

	学    位
	
	专技职务
	
	从事专业
	

	工作单位
	
	通讯地址
	

	联系方式
	固定电话
	
	传真
	

	
	手机
	
	EMAIL
	

	列入人才培养工程情况
	
	申请导师姓名单位
	

	主要简历
	起始年月
	终止年月
	单    位
	从事何工作
	备  注

	
	
	
	
	
	

	专业技术工作情况
	

	拟请导师指导事项
	


