
广州科技贸易职业学院教职工进修培训申请表

	姓  名
	
	性别
	
	所在部门
	
	出生年月
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	现授课程
	

	要求进修（培训）课程
	
	进修（培训）地点
	
	进修（培训）主办机构
	

	进修（培训）时间
	
	进修（培训）费用
	

	本人

要求

进修

（培训）

理由
	                       签名：

                                               年     月     日

	部

门

意

见
	                       签名：

                                                年      月      日

	主管处室意见
	                       签名：

                                                年       月       日

	组织人事处意见
	                                                签名：

         年       月       日

	学院分管领导意见
	                       签名：

         年        月       日

	学院党政领导意见
	                      签名：

         年        月       日

	备注
（由组织人事处填写）
	费用报销情况：                            服务期协议签订情况：
其它情况说明：


