附件2
	2017年专业技术人员继续教育证书验核对象汇总表

	填报单位：
	联系人：
	联系电话：
	填报时间：　

	单     位
	姓  名
	现职称
	专业培训内容
	办学单位
	公需科目课程
	累计学时

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.培训形式包括集中培训、自学、函授、讲座、学术交流等；
2.累计学时请填写本年度接受专业科目和公需科目相加学时，公需科目计24学时。
