
所在单位： 填表日期： 年 月 日

姓 名 性别 出生年月
入职

时间

职 务 职称 学历 学位

联系方式 电子邮箱

培训类型 课程进修□ 科研进修□ 短期培训□ 其他□：

培训

主办单位
培训时间

培训计划

所在

单位

意见
签字（盖章）：

年 月 日

人事部

意见 签字（盖章）：

年 月 日

学校

意见 签字（盖章）：

年 月 日


