附件2
济源市教职工脱产培训审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	参加工

作时间
	

	第一

学历
	
	最后

学历
	
	技术

职称
	
	任教

学科
	

	家庭

住址
	
	联系

电话
	
	近3年

考核结果
	年
	年
	年

	
	
	
	
	
	
	
	

	培训

院校
	
	进修

专业
	
	进修

层次
	
	身体

状况
	

	培训

时间
	  年   月   日--     年   月   日
	是否首次

脱产培训
	

	主要

简历
	

	申 请

理 由
	                       申请人签名：              年    月    日

	学 校

意 见
	校长签名（公章）：      

        年    月    日
	中心校

意  见
	校长签名（公章）：        

年    月    日 

	局妇委会

备案情况
	                       签名（公章）：             年    月    日

	市教育局

意  见
	               签名（公章）：                     年    月    日 

	备 注
	


注意：

1.办理审批手续时，请携带《济源市教职工脱产培训协议书》和《培训通知书》等资料（原件和复印件）。

2.女职工脱产培训超过1个月者，须提供当季、当地计生部门出具的孕检证明，并经市教育局妇委会审核备案。
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