附件    
专业技术人员继续教育专业科目培训申报表
	申报单位（盖章）：                           申报时间：  年  月  日

	培训名称
	

	培训对象
	

	培训主要内容
	

	主讲人
简介
	

	培训方式
	

	承办单位
	
	学员人数
	

	办班时间及天数
	
	申报培训学时
	

	办班地点
	

	主管部门分管领导（签字）：

	审核人：              经办人：             联系电话：
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