在职接受继续教育（培训）申请表
	部 门
	
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	职称

(职务)
	
	来校工作日期
	

	培训机构
	
	培训项目
	
	培训
内容
	
	指导教师
	

	培训期限
	
	工作时间/业余时间
	
	所需经费及来源
	

	主

要

经

历
	

	申

请

理

由
	申请人（签名）：

            年    月    日
（可附页）

	所

在

部

门

意

见
	负责人（签名）：

                                                    年    月    日
（部门盖章） 

	人

事

处

意

见


	负责人（签名）：
                       年    月    日

（部门盖章）

	主

管

院

长

意

见
	领导（签名）：
                                                                              年    月    日




