附件2：

安康市2012年实施“就业培训项目
定点机构”投标单位申请表

单位名称：（盖章）            　　　         年    月   日

	机构名称
	　
	负 责 人
	　

	单位详细（通信）地址
	　
	邮 　编
	　

	联 系 人
	　
	联系电话
	　

	申请计划人数（人）
	　
	考核方式
	　

	培训工种（专业）
	培训课时
	培训时间
	培训目标

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	单位投标意见
	人力资源和社会保障部门审核意见

	盖 章
年    月    日
	　              盖 章
　年   月    日


