河北省专业技术人员继续教育登记表

单位名称：                                  

联系方式：                                个人邮箱：
	姓 名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	毕业院校、专业
	
	毕业时间
	
	参加工作

时    间
	

	继续教育选学专业或类别
	
	专业技术

职    务
	
	专业技术职务评、聘时间
	

	行  政

职  务
	
	掌握何种外语及水平
	
	继续教育

证书编号
	

	接

受

继

续

教

育

情

况
	学习内容
	学习

形式
	学习时间
	累计时间
	学习成绩
	结业证号
	主办单位
	审批文号
	经办人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单 位

意 见
	年度累计学时

年度完成情况

经办人：                                 （盖章）

                                        年   月   日

	主管

部门

意见
	经办人：                                  （盖章）

                            年   月   日

	人才中心意见
	经办人签字：                                  （盖章）

                            年   月   日


备注：请报名人员填写完成后，和其他报名材料一起递交。填报人只需填写加黑部分的信息，继续教育证书编号如无，则可不填写。

