培训有效性评价表

HY/JL-6.2-07                                     编号：
	填报单位
	
	填报人
	
	日期
	

	培训部门
	
	培训时间
	
	培训老师
	

	培训项目
	

	对培训课时和组织安排及老师的满意程度：



	培训有效性评价： 

                                                   

	培训部门意见：

签字：                     

                                                  日期：

	主管部门意见：

签字：                     

                                                  日期：                     
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