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SHENZHEN SOCIAL WORKER






附件4：      XXXXX培训方案书

撰写人：          所属机构：                    

培训主题：                                         
培训日期：2015年   月  日

培训时间：    —      （共   个学时）

培训地点：                                 
培训对象：                                
预计培训人数：   人
讲师及其简介：

培训形式：
培训主要内容（可自行增加二级目录）： 

十、责任单位及相关联系人：

	单位
	单位名称
	备注

	主办单位
	
	必填

	承办单位
	
	选填

	协办单位
	
	选填

	参与单位
	
	选填


培训负责人：         联系电话：            
培训班主任：         联系电话：            电子邮箱：                      
十一、经费预算（可根据实际情况增减行数）：

	序号
	名称
	数量
	预计金额(元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	合计
	



1
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