2014年“三类人员”安全继续教育
自行办班申请
区县建委、集团公司（公章）：
计划培训人数：
负责人：          （手机）：              邮箱：
联系人：          （手机）：              邮箱：
	批次
	拟开班时间
	培训
人数
	办班地点
	收费
标准

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


集团（总）公司自聘专业教师情况：
	序号
	姓名
	职称
	职务
	所授课程

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


有无自编教材：
异地办班人数：                 办班地点：
上报日期：      年    月    日
