专业技术人员继续教育学时折算确认申请表
	姓    名
	
	性别
	
	手机号码
	

	所在单位
	
	申请学时
	

	身份证号码
	
	职称类别
	

	参加继续教育形式

	时    间
	继续教育形式（项目名称）
	申请学时

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	单位意见
	

	主管部门意见
	

	人社部门意见
	


备注：1、本申请表一式二份；
2、申请人提交申请表时，应将相关详情证明材料附后；
3、继教初审验印时需提供市人事考试院（培训中心）培训科一份。
