
附件1

南安市2023年度脱贫户专项技能培训机构

报  名  表
	机构名称
	

	机构地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	培训

机构

基本

情况

【务必写明：主要师资来源、师资数量（人）、师资力量等】
	

	培训

机构

签署

意见
	本单位及法人未列入失信、涉黑涉恶名单，没有不良记录，愿严格按相关规定和要求组织做好脱贫户专项技能培训工作。

　　　　　　　　　　     负责人（签字）：

（单位盖章）

　　　　　　　　　　　　　　 年 　月 　日
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