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培   训   记   录

编号：                                                   版本号：B-08-03-2024
	培训项目名称
	
	□所级培训 

□部门级培训

	培训对象
	

	培训时间
	
	学    时
	     学时

	培训地点
	
	参加人数
	

	主讲人
	（填写主讲人单位）
	（填写主讲人姓名及职务职称）

	
	（填写主讲人单位）
	（填写主讲人姓名及职务职称）

	主办部门
	
	承办部门
	

	培训内容：
                                    记录人（签字）          年   月   日

	培训效果评价方式：□书面考试  □实操考核  □问卷调查  □其它                

	培训总体评价：
评价人（签字）         年   月   日


注1：培训总体评价可包括对培训策划、实施过程、培训教师、培训内容、培训效果等方面，培训效果评价结果可附页。
注2：所级培训由人力资源处培训负责人组织进行评价、部门级培训由部门培训负责人组织进行评价。
