专项培训（继续教育）备案表

编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	最高学历
	
	贴一寸照片

	工作
单位
	
	现职务
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现岗位
	
	从事本工作年限
	
	联系方式
	手机
	
	

	
	
	
	
	
	电话
	
	

	工作简历
	年月至年月
	在 何 单 位 何 部 门
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	送培单位意见
	盖章

                                                   年     月     日

	培训情况(由

培训单位填写)
	培训日期
	年    月    日至

年    月    日
	培训

形式
	
	证书编号
	

	培

训

单

位

意

见
	盖章

             年     月     日
	身份证复印件贴于此处


