光明新区政府协议项目培训报名表（企业）

	企业填写
	企业名称（盖章）：
	

	
	注册地址：
	

	
	机构代码：
	
	注册资金：
	

	
	法定代表人：
	
	联系电话：
	

	
	所属行业：
	
	目前企业员工总数：
	

	
	企业联系人：
	
	联系电话：
	

	
	申请培训项目：
	

	
	申请培训人数：
	

	
	单位承诺：申报内容正确无误，提交的证明文件真实有效。如有虚假愿承担法律责任。

法定代表人签字：

 年     月     日   

      

	光 明 新 区 统 战 和 社 会 建 设 局 填 写
	业务部门

意见
	年     月     日

	
	局领导

意见
	年     月     日


备注：“目前企业员工总数”以报名当天企业缴纳社保总人数为准。

