附件1：
济南市会计人员继续教育培训机构申请表

年  月  日

	培训机构名称
	
	所属区域
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	工商登记号码
	
	注册资金
	

	负责人姓名
	
	职务（职称）
	 
	电话
	

	承担培训层次
	
	教师人数
	
	管理人员数
	

	培训场地面积
	
	房产归属情况
	租赁□     自有□

	培训内容
	

	教

学

管

理

制

度
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请单位意见：

（盖章）

年  月  日
	财政部门会计管理机构意见

（盖章）

年  月  日


附件2：

会计人员继续教育学员意见反馈表

（请在所选项目上打√）

	学习班名称
	

	主办单位
	

	培训时间
	      月   日－    月   日

	您的年龄
	
	学历
	
	职称
	
	职务
	

	所在单位性质
	1. 机关   2. 事业   3. 上市公司   4. 一般企业

	企业规模
	1. 大    2. 中    3. 小

	本次学习主要内容
	

	学习内容方面

	1.培训内容的实用性
	1. 实用   2. 不实用   3. 不确定

	2.有无采用案例教学
	1. 采用   2. 未采用

	3.教学内容新颖性
	1. 新颖   2. 陈旧   3. 一般

	4.内容前瞻性
	1. 强   2. 弱   3. 一般

	教师授课方面

	1.备课是否充分
	1. 充分  2. 准备不足

	2.是否使用课件教学
	1. 使用   2. 未使用

	3.教师与学员是否进行了互动
	1. 是   2.否

	4.授课是否认真
	1. 是   2. 否

	5.授课内容能否做到面向对象
	1. 是   2. 否

	6.是否胜任所讲内容
	 1. 是  2. 否  3. 一般

	课堂秩序方面

	1.教学秩序是否良好
	1．好   2. 差   3.一般

	2.到课率情况
	 1. 高   2.低   3.一般

	3.组织者是否跟堂监督
	 1. 是  2. 否

	学习环境和服务方面

	1.教室是否宽敞明亮
	 1.是   2.否

	2.主办者提供服务是否周到
	 1.是   2. 否   3.一般

	其他方面

	1.如果有集中培训和网络培训两种，你将选择 
	1.集中培训 2. 网络培训

	2.所在单位对你参加培训支持吗 
	1. 支持  2. 一般  3.不支持

	欢迎您提出更多意见和建议：



请将此表填好后装入培训班提供的信封直接投入信箱，或送财政部门会计管理机构
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