少数民族特培学员学习情况鉴定表

	姓 名
	
	性别
	
	学 历
	
	职 务
	

	职 称
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	学习时间
	

	选派单位
	
	培养单位
	

	个

人

学

习

总

结
	

	学

员

导

师

鉴

定

意

见
	签 字：

年    月    日

	培

养

单

位

鉴

定

意

见
	盖  章：

年    月    日


注：结业后，学员将鉴定表交自治区人力资源和社会保障厅，领取“少数民族特殊培养证书”。

制表：人力资源和社会保障部
