附件：
“消防审验·云讲堂”课程申请表

	姓    名
	
	出生年月
	

	职   称
	
	职称专业
	

	学历
	
	毕业院校
及专业
	

	职称级别
	
	职称专业
	

	注册证书名称
	
	现从事专业
及年限
	

	工作单位
	[bookmark: _GoBack]

	职     务
	
	联系电话
	

	专家简介
（200字左右）
	

	授课标题
	专业
	拟授课时长
	课程主要内容

	
	
	
	

	本人承诺
	

本人签名：

                          年    月    日

	单位推荐意见
	

单位负责人签字：

                          （公章）        
 年    月    日



1

