教职工参加进修申请表

年    月    日

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现任职务

（职称）
	
	文化程度
	
	部    门
	

	所在岗位
	
	从事专业
	

	拟

参

加

进

修

情

况
	学校及专业（课程）：
	

	
	费用：
	

	
	学习方式和学制：
	

	
	每周占用工作情况：
	

	申请学习理由
	

	部

门

意

见
	
	人

事

处

意

见
	


附：招生简章或通知

