
附件1
“基层之星”人才培养计划申请表

（2023年度）
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	（近期2寸正面免冠蓝底照片）

	民族
	
	籍贯
	
	健康

状况
	
	

	政治

面貌
	
	入党

时间
	
	参加工作时间
	
	

	专业技术职称（职业资格、技能等级）
	
	学历

学位
	
	

	毕业院校及专业
	
	联系电话
	
	

	工作单位及

职务
	

	拟选择的单位及导师姓名
导师姓名
	

	拟研修专业、具体方向及时间
	一年期（2023年9月至2024年8月），半年期（2023年9月至2024年2月；2024年3月至2024年8月）

	工作简历及主要

业绩成果（300字以内）

	 本人签名：  

                                     年    月    日

	研修

课题、目标及计划
	             

	派出

单位

意见
	            （盖章）
        年  月  日

	本地

行业

主管

部门

意见
	            （盖章）
            年  月  日

	县（市、区）党委组织

部门

意见
	            （盖章）

            年  月  日

	地级市党委组织部门（人才工作局）意见
	            （盖章）
            年  月  日


	附件2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“基层之星”人才培养计划推荐人选汇总表

	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	民族
	政治
面貌
	学历学位
	专业技术职称
（职业资格、技能等级）
	工作单位
及职务
	拟研修专业、具体方向及时间
	拟研修单位
及导师姓名
	联系电话
	人选
领域
	研修时间
	报送
单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：研修时间要明确具体时间，比如：一年期（2023年9月至2024年8月），半年期（2023年9月至2024年2月；2024年3月至2024年8月）。

附件3
“基层之星”人才培养计划考核表

（第     批）
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	（近期2寸正面免冠蓝底照片）

	民族
	
	籍贯
	
	健康

状况
	
	

	政治

面貌
	
	入党

时间
	
	参加工作时间
	
	

	专业技术职称（职业资格、技能等级）
	
	学历

学位
	
	

	毕业院校及

专业
	
	联系

电话
	
	

	派出单位及

岗位
	

	接收单位及岗位导师姓名
	

	研修起止时间
	

	研修

表现

及成果（500字以内）

	 本人签名：  

                                     年    月    日

	导师

意见
	   导师签名：

      年   月   日

	接收

单位

审核

意见
	（盖 章）

年   月   日

	地级市党委组织部门（人才工作局）考核

意见
	  考核结果：优秀□    良好□    合格□    不合格□

                                  （盖 章）

                               年   月   日                          




