附件2
专 题 培 训 申 请 回 执 表
                                                                   年   月   日
	单位名称
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	主要负责人
	姓  名
	职  务
	电  话
	传    真
	手  机

	
	
	
	
	
	

	联 系 人
	
	
	
	
	

	
	E-mail：                            Q Q：

	我单位申请参加“中小学党组织书记、党务工作者专题培训”项目，参训人数为    人，共分   班，培训时间自   年   月   日至   年   月  日；同时选学“学习贯彻十八届六中全会精神专题培训”项目， 参训人数为   人，共分  班，培训时间自   年  月  日至   年   月   日，并提供培训服务费共计人民币    元。
定制培训需求：
□建设我单位独立的党员干部培训网站，我将依托此网站开展党员干部常年培训；          
□需课程定制，满足培训需求；
□需专家在线辅导（含网络直播答疑）;  
□需线下集中面授辅导。
其他培训需求【可附页】：

	申请单位（盖章）                           
代表签字：


说明：1.本专题培训为公益性运营项目，不对单个参训学员收费，只收取单位培训服务费；
2.请认真填写申请回执表，发送到指定邮箱，并在邮件主题中注明“中小学党组织书记、党务工作者专题培训”，收到申请回执表后我们会尽快与您联系确定后续培训事宜。
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