浙江工业大学之江学院教职工岗位（技能）培训审批表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	来院时间
	  
	职称

（晋升时间）
	   
	所在部门（单位）
	

	毕业学校、专业及时间


	

	曾培训内容及时间
	

	拟培训时间
	   
	拟培训单位
	   

	拟培训名称
	 

	近

三

年

工

作

情

况
	 

	近三年考核
	年份
	
	
	
	说明：

	
	结果
	
	
	
	

	部门（单位）审批意见
	负责人（签字）              年    月    日

                                                      （盖公章）

	组织人事部审批意见
	负责人（签字）              年    月    日

                                                      （盖公章）

	备注
	


