附件

企业经营者培训学习申请表

                                   填表日期：
 年 月 日

	选定企业基本情况
	企业名称
	
	法人代表
	

	
	详细地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	申报培训学习项目
	

	企业意见
	县（市、区）人社部门审批意见

	         在我单位担任        职务，我单位同意其参加培训。

                企业（盖章）

               年  月  日
	            人社（盖章）

年  月  日


注：1.此表为参训学员选拔的重要材料，请申请人保证本表所填信息真实完整。

2.报名对象通过资格审核后，方能办理入学手续。

3.此表需申请人签名确认并由申请人所在企业加盖公章。

4.表格填写一式两份。
