
漯河市技术人员继续教育培训班申办表
                                                        申报时间：    年   月   日
	基 地 名 称
（ 盖 章 ）
	
	联   系  人
	

	培训形式（脱产/半脱产）
	
	联 系 电 话
	

	培训班名称
	
	办 班 时 间
	

	培 训 对 象
	
	培训学时数
	

	办 班 地 点
	
	计划培训人数
	

	培训班教学计划
	授  课  内  容
	学 时
	授课教师姓名、职称、工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主管部门审核意见
	（盖章）
                                                              年　 月   日



说明：本表一式二份，基地、市人力资源和社会保障局或主管部门各一份。
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