附件2

2021年度专技人员继续教育培训班核准表

填报时间:  2021年  月  日         经办人：　　　　  联系电话：
	承办单位
	
	主管单位
	

	培训班名称
	
	上课地点
	

	教学计划
	序号
	课程名称
	学时数
	任课教师
	培训形式
	

	
	
	
	
	
	培训层次
	

	
	
	
	
	
	办班时间
	自  年  月  日

	
	
	
	
	
	
	至  年  月  日

	
	
	
	
	
	培训学时
	每周   学时计   周

	
	
	
	
	
	
	总计      学时

	教材情况
	序号
	课程名称
	教材情况
	版本及价格

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	师资情况
	姓名
	学历
	毕业时间 学校 专业
	职称
	任课专业年限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	办班目的和作用
	

	主管单位意见
	情况属实，同意申报继续教育  学分（ 学时）。

   主管单位负责人：

                  2021年  月 日

	人社部门意见
	核准继续教育  学分（ 学时）

 （市人社部门盖章）

                    2021年  月 日


                   培训班课程表

班主任姓名：                              手机号：

	日期
	上课时间
	培训内容
	授课老师
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


