附件1：

长春市继续教育办班计划报备表

	培训单位
	
	主管部门
	
	培训名称
	
	培训

形式
	

	培训人数
	
	学时总数
	
	学分总数
	
	培训地点
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手机号码
	

	培训详细计划备案

	课次
	培训内容
	月日
	起始时间
	学时
	学分
	考试形式
	教师姓名
	教师单位
	教师职称

	1
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	时  分至  时  分
	
	
	
	
	
	

	本单位公章
	年   月   日
	主管部门公章
	年   月   日
	人社部门意见
	经办人：

年   月   日


注：培训名称格式为“年+单位+期次”；培训形式为“脱产”或“半脱产”；培训地点要求填详细门牌号，以便上门抽查。此表一式打印三份，本单位、主管部门、人社部门盖章后分别留存备查。

