附件2
2016年科技人员职称服务需求回执表

单位（盖章）：                          日期：    年   月   日
	单位名称
	   
	所属镇街
/学会
	   

	负责人
	  
	联系方式
	 
	拟组织日期

	联系人
	  
	联系方式
	 
	 

	
职称服务需求
	□职称政策宣导  
□科技论文撰写辅导
□申报材料辅导  
□职称英语、计算机考试辅导 
□职称继续教育服务 
□后备科技人才培养，学历提升服务
（可多选）


	备注
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