
附件

重庆市专家服务基地申报表

推荐地区：

申报单位：

填表日期：     年     月     日

重庆市人力资源和社会保障局制表

	基地名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	专家服务基地建设基本情况（不超过1000字）
	

	与对口专家联系及开展服务活动基本情况（不超过1000字）
	


	为对口专家及团队开展服务活动提供的支持措施和保障条件（不超过1000字）
	

	专家服务基地建设目标及未来三年工作打算（不超过1000字）
	

	申报单位意见
	主要负责人签字：                  盖章：

                  时间：

	区县人力社保部门或市级主管部门意见
	负责人签字：                      盖章：

                  时间：





