附件2

市级职业技能特色项目制培训项目申报表

	项目名称
	

	项目类别
	□高技能人才岗位技能提升培训　□五大省级技能公共品牌示范培训　　　　□重点行业领域培训

	申报单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	承训机构
	

	联系人
	
	联系电话
	

	培训职业（工种）
	
	培训班次
及人数
	

	培训课时
	
	培训地点
	

	申报单位

意　　见
	（签章）

年　　月　　日

	专家评审

意　　见
	专家评审签字：

	广元市

就业创业促进中心审核意见
	经办人：　　　　　科室负责人：　　　　　中心领导：

（签章）

年　　月　　日


