
附件：

安徽中澳科技职业学院教职工培训进修考核表
	姓    名
	
	出生年月
	
	所在部门
	

	参加工作

时    间
	
	来校时间
	
	从事专业
	

	现 学 历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	

	培训进修类    型
	
	培训进修内   容
	
	培训进修

专    业
	

	培训进修期    限
	
	接受培训进修单位
	
	联系

电话
	

	培训

总结
	个人签字：                    年   月   日


	所在

部门

意见
	     考核意见：
部门负责人签字：                年   月   日



	分管院长意见
	分管院长签字：                  年   月   日



	组织

人事处

审核存档
	部门负责人签字：                年   月   日




  备注：考核表1式2份，所在系部保存一份，组织人事处保存1份。
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