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	培训项目名称
	
	培训时间
	

	培训合作单位名称
	

	联系电话
	

	本次培训地点
（详细地址）
	
	培训形式
（线上/线下）
	

	参加培训人数
	
	培训课时
	

	师资情况说明
	授课老师
	课程内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	培训合作单位负责人
（签字）
	
	培训合作单位
（盖章）
	



	培训部审核意见
（签字）
	

	领导审核意见
（签字）
	



