柳州职业技术学院教师短期培训学习备案表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	职称
	
	职业资格证书（工种、级别）
	

	所在部门
	
	所属专业
	
	所任课程
	

	主办单位
	
	培训专业
	

	培训地点
	
	培训起止时间
	

	培训   理由
	               本人签名：

                                                       年   月   日

	部门

意见
	盖章：

                                                 年   月   日

	人事处

意见
	盖章：

                                                年   月   日


注：本表用A4打印，一式二份，一份交人事处，一份由系部（处室）留存。
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