
附件3
2020年度“三区”人才支持计划科技人员专项计划实际受培人员情况汇总表
省份：                           填表人：                          联系电话：                

	姓名
	性别
	出生日期
	政治面貌
	籍贯
	民族
	学历
	毕业院校
	专业领域
	工作单位及职务
	所在县
	培养专业
	天数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    注：需要说明的情况
