附件3

2024年度××单位专业技术人员继续教育备案表
	单位名称
	
	备案科目
	

	培训人数
	
	培训地点
	

	培训方式
	
	培训课时
	

	负责人
	
	联系电话
	

	培训内容
	
	培训目标
	

	单位意见
	                     （公章）
                         年  月  日

	行业主管部门审核
	                        （公章）                      年  月  日
	人社部门备案
	   （公章）                             年  月  日

	备案材料
	序号
	名称

	
	1
	培训方案

	
	2
	专业技术人员继续教育计划表

	
	3
	专业技术人员继续教育培训人员名单

	
	4
	专业技术人员继续教育培训人员成绩单

	此表一式三份，单位、主管部门、人社部门各一份。


（表1）

2024年度××单位专业技术人员继续教育计划表（专业科目）
（表2）

单位：（盖章）                                                                   时间：    年   月    日
	序号
	时间
	地点
	内容
	形式
	参训对象
	人数
	课时
	授课人
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明
	1.实施时间具体到年、月、日（上、下午或晚上）。
2.备注栏填写需另外说明的事项，比如：网络培训的网址、委托培训的机构信息等。

3.另有表格无法说明情况可在表格下面文字说明。

4.所有培训项目必须有学时标准，按照省相关要求，原则上一天不超过6学时，半天不超过3学时。


2024年度××单位专业技术人员继续教育

专业科目培训人员名单（表3）

	序号
	姓名
	性别
	专业
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


单位：（盖章）                                      时间：   年    月    日

2024年度××单位专业技术人员继续教育

专业科目培训人员成绩单（表4）

单位：（盖章）                                          时间：   年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	专业
	身份证号
	专业科目完成学时
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


