
附件1

2023年赤水市职业培训机构遴选报名表

机构名称

批准设立  
部门

办学许可证
号码

许可证      
有效期

法  人 身份证号码 联系电话

遴选代表人 身份证号码 联系电话

许可工
种

初级 中级

参选优势工种
专职教师  

姓名
兼职教师姓名 简介

1

2

3

4

5

法人签字： 日期：


