附表

职工培训登记卡

(20    年度)                                    6.2-03-2008
	部门
	
	姓名
	
	入所时间
	

	专业、职务或岗位、工种
	

	毕业时间、学校、专业
	

	培  训  项  目
	起止时间
	学时
	考核成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	部门审核意见
	部门负责人（签字）：
	人事处

审核

意见
	部门负责人（签字）：


注：职工内部调转，此卡随本人转移。
