附件4
自主就业退役士兵职业技能培训开班申请书（模板）             

填报时间：     年    月    日 
	培训机构名称
	
	法人代表
	

	办学许可证编号
	
	发 证

机 关
	

	单位地址
	
	负责人 

联系电话
	                

	培训项目
	开班时间
	培训地点
	培训人数
	培训课时

	
	 
	
	
	

	附送材料
	(教学计划、课程安排和培训设备、设施、教材等

(承担本期培训教学的教员身份证复印件、资格证明复印件
(学员名册

                                              培训机构：（盖章）

                                               年    月    日

	市（县）退役军人事务局意见
	                             签  名：           单位（盖章）

                                              年    月   日

	计划变更
	原      因：

变更后计划：

变更人签字                              审批人签字

                                                 年    月   日


