
江苏省机关事业单位工人技术等级岗位培训

审 批 备 案 表

培训单位（章）：                 

培训工种（专业）：               

培训等级：                      

负 责 人：                      

	培训人数
	
	培训形式
	
	培训地点
	

	培训时间
	
	联 系 人
	
	联系电话
	


培训课时及授课教师课程安排

	每周

培训

课时

安排
	时间
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	
	上午
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	
	
	
	
	
	
	

	理论

教学
	
	实际

操作
	
	总课时
	
	培 训 计 划

大纲制定部门
	

	
	课程名称
	授课老师
	课 时
	使 用 教 材 书 目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训

单位

意见
	（盖章）      年   月   日
	工考办

审  批

意  见
	（盖章）      年   月   日


授 课 人 员 一 览 表

	姓名
	性别
	职务、职称
	学历
	授课专业
	单 位
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 注：1、请附培训计划和教学大纲；

2、《审批备案表》请于培训前十五天送当地工考办审批备案。
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