附件：

福建省省级继续教育基地年审表

（200  年度）

基地名称（盖章）：               

基地负责人（签名）：             

主  管  部  门：                

送  审  日  期：                

福 建 省 人 事 厅  印制

	负责人

姓  名
	
	职务或

职  称
	
	电 话
	

	
	
	
	
	手 机
	

	地  址

及邮编
	
	占地面积

（平方米）
	

	
	
	建筑面积

（平方米）
	

	教学

设备

教师

队伍

情况
	教  室  间  数
	
	职称

人数
	高

级
	中级
	初级
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其中多媒体教室间数
	
	专职教师
	
	
	
	

	
	教室配备的电脑台数
	
	兼职教师
	
	
	
	

	本年度继续教育工作情况简要总结
	

	存  及

在  意

的  见

主  和

要  建

问  议

题
	

	主  意

管

部

门  见
	                                            （盖章）

                                           年   月   日

	省  意

人

事

厅  见
	（盖章）

                                           年   月   日

	备 注
	


审核人：                     填报人：              联系电话：

	本年度继续教育培训办班情况

	序号
	班次名称
	办班时间
	培训对象
	培训

人数
	培训

学时
	是否

收费
	收费标准

（元/人）
	是否列入全省高研班计划
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


