
附件 1

岳池县生物医药产业技能培训
揭榜申请书



	
	申报单位（盖章）：
	
	

	
	项目负责人：
	
	

	
	联系电话：
	
	

	
	项目起止时间：
	
	

	
	报送日期：
	
	






 
2025年XX月


岳池县生物医药产业XXX技能培训
申报表


	培训主体（盖章）
	

	办公地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	注册地址
	

	经办人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	培训规模
	共   人

	课时安排
	每班次   课时，其中理论课程   课时、实操课程   课时

	项目立项及实施背 景（包括国家法律 法规和政策规定， 行业发展背景及国 家发展规划等）
	

	项目培训绩效目标
	





	[bookmark: _GoBack]



县级行业主管部门 推荐意见
	






单位签章
20    年  月   日

	




县级人力资源社会 保障部门审核意见
	









单位签章

20    年  月   日




填 报 说 明 :1.填写项目申报书，应实事求是，表述明确。
  2.报书用A4纸双面打印，左侧装订，不得加用塑料等额外装订材料，一式1份，经申报单位签署意见并加盖公章后，按照通告要求报送。


