威海市专业技术人员继续教育培训项目备案表

填报单位：（公章）                                  时间：    年   月   日

	培训项目名称
	
	培训形式
	

	主办单位
	

	拟办期数
	
	每期人数
	

	培训对象
	
	培训时间
	

	培训地点
	
	登记学时
	

	培训内容或培训课程表
（可附页）
	

	主管部门审查意见
	                            （公章）

                             年  月  日


联系人：                       联系电话：
