附件4
继续教育学时认定表

单位：                              填报时间：   年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	现任专业技术职务
	

	现任专业技术职务聘任时间
	
	拟申报

技术职务
	

	继续教育经历

	学习内容
	组织单位
	起止时间
	学习形式
	认定学时
	科目类型
	所属年度

	***
	交通厅
	20211104-

20211223
	脱产
	30
	专业科目
	2021

	***
	开放大学
	20220109-

20220605
	业余在线学习
	30
	公需科目
	2022

	***
	
	
	
	
	
	

	***
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位意见
	以上填写情况属实。     

           人事部门负责人（签字）： 

           单位领导（签字）：
              盖章：      年  月  日

 

	行业管理部门意见
	盖章：        年  月  日


