
附表2
[bookmark: _GoBack]大兴区技能人才研修培训申办表
申办企业：（盖章）                       申报时间：
	项目名称
	

	开班时间
	
	结业时间
	

	研修地点
	

	学员人数
	
	高级工： 人；技师：  人；高级技师： 人；其他人员  人

	申办企业情况
	单位名称
	
	联系人
	

	
	办公电话
	
	手机
	

	
	传真
	
	邮箱
	

	
	地址
	

	承办培训机构情况
（企业自行组织研修班不填写此项）
	单位名称
	
	联系人
	

	
	办公电话
	
	手机
	

	
	传真
	
	邮箱
	

	
	地址
	

	授课专家情况
	姓名
	年龄
	职称/技能等级
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申办企业账户信息
	开户全称
	

	
	开户银行
	

	
	银行账号
	

	专家评审意见
	



专家成员签字：                       日期：

	区人力社保局意见
	




主管局长签字：                       日期：
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