
[bookmark: _Toc19363]附件二

[bookmark: _GoBack]卫生健康人才职业技能培养项目“儿童青少年近视防控”科普宣教视频遴选申报表
 
	申报单位：
	
	联系人：
	

	
	
	联系电话：
	

	宣讲人：
	
	年龄：
	
	学历：

	职称：
	
	专业工龄
	
	单位性质：事业单位 企业单位（民营 /国有）社会团体

	申报单位情况介绍


	

	     宣讲人简介 

	

	单位意见：
单位负责人签字：

                                                                           年    月    日
                                





