附件3
“威海特色培训”专业科目网络培训申请表

单位名称：（盖章）

	序号
	培训项目名称
	承办单位
	培训时间
	培训内容
	培训课件视频名称
	培训方式
	培训对象或范围
	所属职称系列（专业）
	联系人及电话

	
	***
	***
	预计*月份，培训时长**天。（网络培训一般要求在1-2个月内结束）
	围绕****等专业领域，开展**培训，提升***专业能力等。
	**课程名称，45分钟，1学时。（培训课件一般采用视频方式播放，需提前录制。也可提供多个视频，每个视频时间约5—45分钟，由平台进行剪辑、合成）
	培训方式二选一：定向培训（开班前确定参会人员）、不定向培训（专技人员自愿选学）
	***
	根据实际培训内容填写，可选择多个职称系列（专业）
	***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表填写的是专业技术人员继续教育培训，其他类别培训无须填报。


