附件2

浙江省文旅导师工作室人才团队成员

信息表

申报单位（公章）：          填表人：         联系电话： 

一、导师工作室领办人  

	申报单位
	姓名
	出生

年月
	性别
	学历、学位
	专业技术职务（职业资格）
	地厅级以上获奖         （荣誉）名称，获奖时间、颁奖单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	      二、导师工作室团队成员

	序号
	单位
	姓名
	出生

年月
	性别
	学历、学位
	专业技术职务（职业资格）
	市级及以上主要获奖（荣誉）名称，获奖时间、颁奖单位
	备注
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