
附件2
申请人推荐名单一览表

学院（盖章）：                                  

	姓名
	性别
	出生日期
	最高学历
	专业
	工作部门（学院）及职务职称
	从事专业工作年限
	外语水平
	身体（心理）状况
	能否参加行前培训并按期派出
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人（签字）：                                学院负责人（签字）：

                                                                  年      月      日 

