
东北大学秦皇岛分校

教职工进修（培训）申请表
工资号：                                       填表日期：
	姓    名
	
	性别
	
	联系电话
	

	所在部门
	
	民族
	
	电子邮箱
	

	专业技术
职    务
	
	来校时间
	

	所属学科专业
	
	最后学历、学位
	

	进修（培训）类    别
	□学位进修
□业务培训
	进修（培训）时间起讫
	至

	进修（培训）项目名称
	

	进修（培训）单    位
	

	进修（培训）经费渠道
	□学校承担□个人自筹 □其它
	进修（培训）费用估计
	费用总额：

	
	
	
	拟报销额度：

	个人申请
	（拟进修、培训任务情况、进修培训目标，可另附页）
本人签字：              
                                      年    月    日

	所在部门

意见
	                      负责人签字（公章）：
                                       年    月    日

	人事处意见
	                      负责人签字（公章）：
                                       年    月    日

	分管校领导意见
	                             签字：
                                       年    月    日

	备    注
	


注：此表双面打印，适用于人事处统筹管理类型，其他类型按照相关职能部门要求执行。
东北大学秦皇岛分校

教职工进修（培训）考核登记表
工资号：                                       填表日期：
	姓    名
	
	性别
	
	联系电话
	

	所在部门
	
	民族
	
	电子邮箱
	

	专业技术
职    务
	
	来校时间
	

	所属学科专业
	
	最后学历、学位
	

	进修（培训）类    别
	□学位进修
□业务培训
	进修（培训）时间起讫
	至

	进修（培训）项目名称
	

	进修（培训）单    位
	


	进修（培训）经费渠道
	□学校承担□个人自筹 □其它
	进修（培训）费用
	总    额：

	
	
	
	报销额度：

	个人总结
	（完成进修、培训任务情况以及取得的成果，可另附页）
                          本人签字：
                                      年    月    日

	所在部门

考核意见
	                      负责人签字（公章）：
                                       年    月    日

	人事处意见
	                      负责人签字（公章）：
                                       年    月    日

	分管校领导意见
	                             签字：
                                       年    月    日

	备    注
	


注：此表双面打印，适用于人事处统筹管理类型，其他类型按照相关职能部门要求执行

	东北大学秦皇岛分校学位进修计划汇总表



填报部门（盖章）：                                                                                                     时间：    年   月　 日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称/职级
	到校时间
	拟进修学校
	拟进修专业
	拟毕业时间
	学校负担费用
（单位：万元）
	联系方式
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


东北大学秦皇岛分校业务培训计划汇总表
	填报部门（盖章）：

	
	
	
	
	
	时间：    年   月　 日


	序号
	姓　名
	性别
	出生年月
	拟培训单位
	拟培训内容
	拟培训
时长
（天数）
	费用
总额估计
（万元）
	联系方式
	备注
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