附件

近一个注册有效期内继续教育（选修课）完成情况
	

	姓名
	
	注册专业
	
	注册编号
	

	注册单位
	
	注册有效期

届满日期
	

	序号
	时间
	学习内容（课程名称）
	 培训方式
	培训单位
	 学时

	1
	年 月日至 年 月 日
	
	
	
	

	2
	……
	
	
	
	

	3
	……
	
	
	
	

	4
	……
	
	
	
	

	5
	……
	
	
	
	

	合计：             学时

	本人已按照继续教育要求完成选修课学习，所填写信息均真实、合法、有效，如有虚假愿承担由此产生的一切法律后果。

                                                 承诺人（签字）：                                

                                                       年   月   日
本公司已完成对承诺人继续教育完成情况的真实性审查，相关材料已存档备查，如有虚假愿承担由此产生的一切法律后果。                         

                                                       （企业公章）  

                                                         年   月   日  


