附件2
	2025年度泰州市专业技术人员继续教育学时登记审验表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	　

	工作单位
	　

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	联系方式
	　

	现职称名称
	　
	现职称层级
	□高级          □中级          □初级

	序号
	学习起讫

时间（年月日）
	主办单位
	学习内容
	总学时（分）

	
	起
	讫
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在

单位

审验

意见
	        年  月  日
	主管

部门

审验

意见
	      年   月   日

	市职称办

审验意见
	                              年   月   日


	附件3

	2025年度泰州市继续教育学时审验人员花名册

	学校(公章)：_____________    填报人：____________     联系电话：____________

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	联系电话
	现职称层级
	资历年限数
	资历年限内总学时

	1
	XXX
	男
	198102
	XXX
	XXX
	中级
	5
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.现职称层级填写“高级”“中级”“初级”或“无职称”；
      2.请以excel制表，此表可续编。
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