全国广播电视和网络视听行业深化人才

发展体制机制改革创新案例申报表

	案例名称
	

	单位名称
	

	所在地区
	xx省xx市xx县（区）

	单位性质
	行政单位/事业单位（公益一类、公益二类、生产经营、暂未分类）/国有企业/民营企业
	单位人数
	

	案例内容：

（字体：仿宋，字号：三号，行间距：25，不超过3000字）



	申报单位负责人
	
	职务
	

	申报单位联系人
	
	联系电话
	

	推荐单位联系人
	
	联系电话
	

	申报单位公章

年  月  日


	推荐单位公章

年  月  日




注：该表格所有项目均为必填项。推荐单位为省级广播电视行政部门或中央单位，如申报单位和推荐单位相同则只需在推荐单位处盖章。该表格不得变更字体和格式，正反双面打印，不得超过6页。



