浙江机电职业技术学院 教职工业务培训申请表 

编  号：                                          申请日期：      年    月    日 
	姓  名
	
	性  别
	
	职称/职务
	

	所在部门

及教研室
	
	进校时间
	

	近三年参加业务培训（含下企业）情况
	

	培训项目

名    称
	
	培训证书名    称
	

	培训目的
	

	培训效果
	

	培训地点
	
	培训时间
	年  月  日～  年  月  日

	培训费用

预    算
	培训费           元；差旅费           元（合计：              元）

	所在部门

意    见
	负责人签字：              年    月    日

	人 事 处

意    见
	负责人签字：              年    月    日

	业务主管

副院长审批
	签      字：              年    月    日

	人事主管

院领导审批
	签      字：              年    月    日

	备    注
	


注：附培训简章。

浙江机电职业技术学院

教职工业务培训总结表
	姓  名
	
	性  别
	
	所在部门
	

	培训项目
	

	培训时间
	年     月     日 ～        年     月     日

	培训总结（包括培训意义、主要收获和进一步打算等）
	（可另附页）

签   名：

年    月    日




