附件1        
优秀培养项目奖补申报表
	单位名称
	
	申报单位类型
	

	单位地址
	

	负责人姓名
	
	负责人联系电话
	

	载体类别
	□高技能人才培训基地    (技能大师工作室   □乡村振兴技能工作站

	培养项目名称
	
	培训起止时间
	

	培训场地面积（理论+实训）
	
	培训人数
	

	经办人信息

	序号
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	人员参保状态
（本单位参保且目前正常参保状态）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	培训师资情况

	姓名
	证件类型
	身份证号码
	学历
	所学专业
	国家职业资格等级（技能人员等级）
	专业技术职务级别
	培训

工种

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	培养项目基本情况简介

	

	申报单位承诺
	我单位承诺：所提交的全部资料及信息均真实有效，如因虚报信息、提供不实材料引发各类问题及后果，由我单位全权承担。

                          负责人签名：          

                 单位：（签章） 

                                  年   月    日


