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             医械企业一站式知识平台！                    联系龙德获取更多知识!
培训申请单
        文件编号：{填写文件编号}   V{填写文件版本号}   NO.:{填写记录编号}                            
	一、拟培训内容

	培训主题
	

	培训目的
	

	培训对象
	

	计划培训时间
	
	计划培训时长
	

	其他
	

	二、申请部门/人员信息

	申请部门
	
	联系人
	

	联系人电话
	

	联系人邮箱
	

	三、审核

	☐审核通过，本人审核认为以上填写的所有内容真实、正确、完整。
☐审核不通过，具体原因：                                 

审  核  人 签字：              
（部门负责人）                    
审  核   日  期：              

	三、批准

	☐批准，请行政部按照本申请单中的内容组织实施培训。
☐不批准，具体原因：                                 
[bookmark: _GoBack]
批  准  人 签字：              
（总 经 理）                     
批  准   日  期：              



专业带去价值，服务赢来美誉!                                   模板仅供参考，请以法规要求为准。第 1 页 共 57 页

image1.png




