焦作市专业技术人员继续教育登记表
姓名：                 身份证号：
	年度
	起止时间
	学习形式
	内   容
	学时（分）
	主办单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	公需科目        学时（分）；专业科目        学时（分）；累计完成        学时（分）。



	单位意见
	主管部门意见
	人社部门意见

	
	
	


备注：请按学习时间先后顺序填写此表
