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	申　　报
单位名称
	
	单位性质
	

	负责人
	
	办公电话
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	通信地址
	

	报名参与培训职业（工种）情况

	职业
（工种）1
	
	培训等级
	
	是否具有办学许可
	

	职业
（工种）2
	
	培训等级
	
	是否具有办学许可
	

	职业
（工种）3
	
	培训等级
	
	是否具有办学许可
	

	职业
（工种）4
	
	培训等级
	
	是否具有办学许可
	

	职业
（工种）5
	
	培训等级
	
	是否具有办学许可
	

	职业
（工种）6
	
	培训等级
	
	是否具有办学许可
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	……
	
	……
	
	……
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