附件1
河南省专业技术人员继续教育培训申请表

申报时间：     年   月   日
	单位名称
（ 盖 章 ）
	
	联   系  人
	

	培训形式   （面授/网络）
	
	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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	人社部门审核意见
	（盖章） 
                                                       年　 月   日


本表一式两份，一份交人社部门，一份基地留存。
