	　　　年度攀枝花市专业技术人员继续教育考核登记表

	姓  名
	
	性　别
	
	身份证号
	

	学　历
	
	学　位
	
	专　　业
	

	工作单位 
	
	专业技术职称
	 

	本年度继续教育内容
	

	用人单位  意见
	     经考核，         同志完成          年度继续教育学时，其中：公需科目     学时，专业科目     学时。

　　　　　　　　　　　　　　　　　（签章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


说明：1.专业技术人员填写该表，并提供参加继续教育学习的证明材料；

　　　2.用人单位对专业技术人员接受继续教育情况进行考核、审核，并在该表“用人单位意见”栏签章；

　　　3.本表一式三份：一份装入个人档案，一份由单位存档，一份由个人保管。
