四川外国语大学教职工培训申请表
                                                                                           填表日期：      年    月     日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	学 历
	

	所在部门
	
	现专业及从事工作
	
	来校工作时间
	

	拟培训学校及专业
	
	培训方式（脱产、业余或在职）
	

	培训起止时间
	从   年 月至   年  月
	上次培训时间
	从  年 月至  年  月

	联系电话
	
	Email
	
	职称
	

	申请

学习

进修

理由
	 申请人签名：                      年   月   日

	所在

部门

意见
	负责人签字（盖章）：               年   月   日

	人事

处审

核意

见
	负责人签字（盖章）：               年   月   日

	学校意见
	负责人签字（盖章）：               年   月   日


注：此表一式两份，人事处、申请人各一份
培训时间超过三个月者，离校学习前须到人事处签订培训合同书。
