
2010年辽宁省普通高校困难家庭毕业生就业技能培训报名表
	院校名称：

	院校联系人：                  联系电话：

	申 请 参 加 就 业 技 能 培 训 贫 困 生 情 况 （可另附）
	姓  名
	专  业
	生源地
	联系电话
	拟参加培训的

培训基地名称
	申请参加培训的内容或培训方向

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学 校 意 见
	根据学生本人申请和学校审定，我校同意组织以上贫困生到所报就业技能培训基地参加培训。
负责人（签字）：            学校公章

                              年   月   日


辽宁省教育厅高校毕业生就业工作领导小组办公室制表
附件2：








