教职工在职培训申请表

申请培训类别：    语言培训                  培训时间：                      
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	行政职务及

任职时间
	

	入校时间
	
	专业技术职务及任职时间
	

	现从事教学、科研的专业和方向
	
	学位及

授予时间
	

	申请参加培训名称
	

	班  型
	□两阶段班         □全日制班

	所在单位意见
	（公章）

负责人签字：
年    月    日


	人事处意见
	（公章）

负责人签字：
年    月    日


注：若参加全日制班，须与所在单位及人事处签订《大连理工大学教职工在职培训协议书》，报销费用标准按《大连理工大学教职工在职培训暂行规定》执行。
