附件3
安徽省“两区”人才支持计划教师专项计划联系人名单
受援县所在市教育局（盖章）：                                填报日期：  年   月   日
	责任领导
	牵头部门
	联系人
	联系电话
	传真电话
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：责任领导为受援县所在市教育局分管局长，牵头部门为具体科室。
