	附件4

2024年度浙江省人力资源和社会保障课题申报汇总表
	

	申报单位（盖章）：                              分管领导（签字）：
	

	序号
	课题类别
	课题名称
	负责人
	成员
	所在学院或部门
	预期成果
	移动电话

	1
	重点课题
	　
	　
	　
	　
	　
	

	2
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	5
	　
	　
	　
	　
	
	　
	


填表人：                                    联系电话：
备注：汇总表“课题类别”请根据选题分类填写，如：重点项目、就业创业、社会保障、人事人才、劳动关系。
