附件1：
安庆市高技能人才培训基地申报表
	申请单位
	
	法定代表人
	

	单位性质
	
	联  系  人
	

	详细地址
	
	联 系 电 话
	

	电子邮箱
	
	传      真
	

	申报专业

（工种）
	
	
	
	
	

	培养等级
	
	
	
	
	

	机   构

负 责 人
	姓 名
	职 务
	专 业
	技术职称

或职业资格
	学  历

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申 报

单 位

意 见
	                               签字（盖章）

                                          年   月   日



	人社

部门意见
	                                     签字（盖章）

                                               年   月   日

	财政

部门意见


	                                       签字（盖章）

                                              年   月   日

	备    注
	




