2011年度三明职业技术学院专业技术人员继续教育证书验证花名册
部门（盖章）：                                            填表人：                          填表时间：2012年  月  日

	姓  名
	性别
	工作单位
	专业技术职务
	继续教育培训情况

	
	
	
	
	培训（主办）单位
	培训起止时间
	培训内容及学时
	完成总
学时数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：本表一式2份，本职能部门或教学单位1份，报送院人事处1份。并附电子文档发送：likequan816@163.com
