广州国际校区管理岗位人员在岗培训参训回执
单位（盖章）：                         填报日期：   年   月   日
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	请假人员情况（需递交签字盖章的纸质版请假条）
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备注：
1. 参加培训情况将作为管理岗位人员年度考核的内容之一，如确有特殊原因, 需提交由单位主要负责人签字和加盖公章的纸质版请假申请。
2.参训回执电子版（加盖公章）请发送至校区人力资源办邮箱：academic@scut.edu.cn
