附件2

2026年特培专家服务团项目汇总表

申报单位：（盖章）                                                       申报时间：    年   月   日

	序号
	项目名称
	承办单位
	时间
	地点
	领域
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


联系人：                           联系方式：            

注：请各州人力资源社会保障局认真填写此表并加盖单位印章，并附各项目申报表，于2026年2月4日前将申报材料按要求发送至指定电子邮箱（qh8258152@163.com）。
