附件4

继 续 教 育 考 核 登 记 表

系列：                                                 填报时间：

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	工作单位
	
	拟晋职称
	

	接受继续教育情况（仅填写2020-2024年 每年度总学分、公需课总学时）
	公需课学时
	

	
	专业课学分
	

	单位考核意见：

（单位盖章）

责任人签字：    
	主管部门意见：

（单位盖章）

责任人签字：   
	市级人社部门考核意见：

（单位盖章）

责任人签字：   
	系列主管部门审核意见：

（单位盖章）

责任人签字：   


