附件2
专业技术人员继续教育专业科目
培训审核备案表

部门（基地）名称：                             报备时间：    年   月   日

	继续教育

培训内容
	
	培训起止时间

（年月日）
	

	培训地点
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	培训对象
	
	培训学习形式
	

	安排学时数
	
	考核办法

（考试、答辩等）
	

	授课教师

（工作单位、职称、职务）
	

	单位意见
	                               （盖章）

                             年   月   日

	人力资源社会保障部门意见
	                               （盖章）

                             年   月   日


备注：本表一式两份
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