附件1
市本级专业技术人员继续教育公需科目培训学习计划表

	单位名称

（盖章）
	

	上级主管单位
	

	责任单位及责任人
	责任单位（科、室、中心）名称：                     
分管领导姓名：        办电：       手机：          

责任人员姓名：        办电：       手机：          

	培训科目
	
	参训总数
	

	培训班安排计划
	期次
	培训人数
	是否聘请师资
	培训时间
	培训地点

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	情况说明
	

	备注
	1．60人以上的企事业单位要组织安排专题培训班。60人以下的企事业单位可由同一主管单位统筹安排培训学习，举办专题培训班。

2．本表计划如有变动，请提前一周重新报送。

3．本表格未尽事项请在“情况说明”栏内填写。
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