
	CCAA认证培训教师年度确认汇总表

	ڤ QMS   ڤ EMS   ڤOHSMS ڤ其它
聘用培训机构(章)：                                   申报时间 ：                                     编号：                       

	姓  名
	注 册 时 间
	注 册 证 书 号
	申报年度
(   ～   )
	授课时间
	授课教师(1)
	授课教师(2)
	审定人(签名)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	培训认可处

意 见
	岗位负责人：                   培训认可处处长：
               年   月   日                     年   月   日
	秘书长签章：
                             年   月   日

	批注栏（由培训认可处填写）


注：汇款方式：划帐（ ）； 现金（ ）； 支票（ ）； 汇款（ ）
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