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大连化学物理研究所质量记录    TXJ-RLZY-08-B

培训申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	工作单位
	
	学历或岗位培训
	

	办学单位
	

	培训内容
	

	培训时间
	
	培训地点
	

	脱产、半脱产或业余学习
	
	学费
	         个人承担   %

	部门领导
意    见
	             签字：      
                 年     月     日

	相关业务
职能部门意见
	            签字：      
                 年     月     日

	人事处
意  见
	              签字：      
                 年     月     日

	备注
	


