附件2

2025年专业技术人员继续教育培训花名册
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	单位
	学历
	现从事专业
	专业技术职务
	培训学时数
	培训机构或平台
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公需科目
	专业科目
	公需科目
	专业科目
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位（公章）：                        培训时间：                    联系人：            联系电话：


