附件1

浙江省文旅导师工作室申报表

专业领域：

工作室名称：浙江省 姓名 专业领域 导师工作室 

	单

位
基
本
情
况
	单位

全称
	
	法人

代表
	

	
	单位隶属关系
	□县（市、区）属

□市属 □省属
	单位

性质
	□事业
	□全额□差额(自收自支

	
	
	
	
	□企业
	□国有□民营□其他

	
	
	
	
	(个体户

	
	联系人

姓名
	
	工作部门
	
	联系方式
	办电：

手机：

邮箱：

	领办人

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	
	专业技术职务
	
	技能
等级
	
	联系

电话
	办电：

手机：

邮箱：

	
	地厅级及以上获奖荣誉名称及取得时间、颁奖单位
	

	
	主要业绩及研究领域、方向
	

	工
作
室
基
本
情
况
	单位

支持

情况
	出台政策支持
	  

	
	
	专用办公场所
	

	
	
	年度资金支持
	

	
	导师工作室团队成员情况
	合计
	高级专业

技术人员数
	中级专业

技术人员数
	初级专业技术人员数
	其 他

	
	
	
	
	
	
	

	
	导师工作室建设申报项目名称：

项目计划：

（包括项目目标、内容、周期、经费投入、实施方式、预期作用、现有基础、依托平台、人才团队等，内容1000字左右）



	
	

	所在单位

意见
	    年    月    日（盖章）

	设区市文化和旅游主管部门

意见
	                                   年    月    日

（盖章）

	省文化和旅游厅专家组评议意见
	       专家组签字：                               

                                年    月    日

	省文化

和旅游

厅意见
	                              年    月    日

                              （盖章）


注：申报单位和个人须保证所填内容真实无误，如有弄虚作假行为或涉及任何侵权等纠纷，产生后果均由推荐单位或个人自行负责。

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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