辽宁医药职业学院干部教育培训登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	 出生年月
	
	政治面貌
	
	现任职务
	

	培训内容
	

	培训时间及地点
	

	主办单位
	

	选送部门意见
	                      负责人签字：
                             年     月     日

	党委组织部门意见
	                      主管领导签字：
                             年     月     日

	主管领导审批意见
	                      负责人签字：
                             年     月     日


注：此表由党委工作部保存
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