	教师参加企业培训学习任务书

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	所在系（部）
	　
	专业方向
	　
	所任课程
	　

	毕业院校及专业
	　
	毕业时间
	　

	到院工作时间
	　
	职称
	　
	职业资格证书
（工种、级别）
	　

	培训学习形式
	　
	联系电话/邮箱
	

	培训地点
	
	培训时间
	　

	企业联系人
	
	企业联系人电话
	

	培 训 学 习 内 容
	　

	
	签字：            年   月   日

	企业培训学习评定意见
	　
签字盖章：         年    月   日

	系部评定意见
	　


	
	签字盖章：        年    月    日


