
沁水县2025年政府补贴性职业技能培训机构申报表
                                                     年    月    日

	培训机构名称
	
	机构性质
	□民办 □非民办

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	办学地址
	
	邮编
	

	教学面积
	          ㎡
	   实训面积  
	      ㎡

	主要培训工种


	

	培训机构

申报理由
	负责人签字：                                        （盖章）

年  月  日

	人社部门审核意见：

    （盖章） 

                                                      年  月  日
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