专业技术人员继续教育登记卡
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	出生年月
	
	参加工作时间
	

	毕业院校所学专业
	
	毕业
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	现从事

岗位
	
	行政职务专业技术职务
	

	学习内容、形式或科目
	学习起止日期
	学时
	考核成绩或结业成绩
	主办
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	经费报销金额
	单位负责人审核签章

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：专业技术人员登记此卡时应提交有关学习证明材料。登记后，连同此卡存入本人业务考绩档案。
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