附件1

2026年省级托育培训师资申请表
	姓    名
	
	性   别
	

	出生年月
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	现任职务
	

	专业职称
	
	职称取得时间
	

	最高学历
	□大专及以下□本科

□硕士及以上
	所学专业
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	主要工作履历（需体现相关领域工作年限）
	

	 本人郑重承诺：本次申报所提交的所有材料真实、准确、有效，无虚假填报、隐瞒信息等情况。若成功入选2026年度省级师资培训对象，本人将严格遵守省卫健委相关管理规定，按时完成培训任务，服从工作安排。

申报人签字：            日期：     年    月    日

	单位推荐意见：

             （签章）

          年    月    日
	设区市卫健委（平潭综合实验区社会事业局）推荐意见：

  （签章）

          年    月    日




