附件5
桐庐县第___批县级公共实训基地认定申报表
	单位基本情况
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	负责人
	
	联系电话
	
	手 机
	

	
	联系人
	
	联系电话
	
	手 机
	

	
	联系人邮箱
	
	单位地址
	

	实    训
成    果
	200字以内

 

	申报单位

意    见
	                    单位及负责人签章

                       年   月   日

	县人社局

认定意见
	                       年   月   日

	备    注
	


                 桐庐县人力资源和社会保障局制
