附件1
常州市专业技术人员专业科目继续教育登记表
填报单位：（盖章）                                 审核人：                     审核人联系方式：
	姓名
	 
	性别 
	
	身份证号码
	
	参加工作时间
	

	现职称及取得时间
	
	现职业资格或职业技
能等级及取得时间
	
	现从事专业技术工作
	

	序号
	办学单位
	学习形式
	具体学习时间：
年  月  日—  年  月  日
	学习内容
	折算
学时

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


说明：1、学习形式分为“线上学习”“线下学习”。“线上学习”指参加网络远程教育、移动端学习；“线下学习”指线下参加各类培训班、研修班或进修班学习、各类学术会议、讲座或访问等专业学术活动以及参加行业专业技术资格考试。2、“学习内容”条目式列出即可，如安全员B证继续教育。3、“折算学时”：参考《关于加强我市专业技术人员继续教育工作的通知》（常人社职〔2024〕1号）。
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