教 职 工 培 训 审 批 表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	职称
	
	系别
	
	专业
	

	现有学历、学位
	年毕业（肄业）于                          院校

                   专业[修业    年，获         学位]

	培训类型
	□职称外语培训  □计算机应用能力考核培训  □高师岗位培训  

□普通话培训  □业务培训  □技能考核培训  □其他           

	培训内容
	

	培训单位
	

	培训地址
	
	培训费
	

	培训时间
	      年   月   日至      年   月   日，其中脱产时间为    年   月   日至      年   月   日。

	结业证书
	□有   □无

	部门推荐意见
	（盖印）   

                                        年   月   日

	人事部门审核意见
	（盖印）

年   月   日

	所在部门主管院长审批意见：

签名：

年   月   日

	备 注
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