
附件2：
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兰州职业技术学院
实践场所管理工作先进个人推荐表


	姓       名：
	                              

	推 荐 部 门：
	                          （盖章）    

	联 系 电 话：
	                              

	填 表 时 间：
	年    月    日







教务处制


兰州职业技术学院实践场所管理工作先进个人推荐表
	
姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	最后学历（学位）
	

	所在实训中心及分管场所名称
	
	连续从事
相关工作年限
	

	专业技术职务
	
	行政职务
	

	主要工作业绩
	围绕评选条件的7项内容阐述相关做法及效果





















	部门
推荐意见
	










签字：                      （盖章）     

 年    月    日

	教务处
审核意见
	











组长签字：                           
 年    月    日

	备注
	





签字：                     

 年    月    日



