   兵团第二师专业技术人员继续教育培训登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	族别
	
	贴

照

片

处

	出生年月
	
	文 化

程 度
	
	工作时间
	
	

	工作单位
	
	

	现有职称
	
	专业  名称
	　
	从事专业时间
	
	

	拟参加系列
	
	拟晋升级别
	
	证书编号


	

	本单位人事部门　

意见
	年   月   日（盖章）

	承办培训单位　　　

意见
	

	继续教育主管

部门

意见

	年   月   日（盖章）


说明：1、此表要认真填写，可作为上岗培训凭证。

      2、学员毕业后，凭此表参加本单位专业技术人员继续教育的考核登记。

      3、此表由各单位人事部门存入本人档案。

      4、此表可打印。

填表人联系电话：
