	附件3
厦门市海沧区职业技能培训办班报批表

	填报时间：   年    月     日

	办 班
	　
	培训工种或专业
	　
	培 训
	总学时
	开学时间
	结业时间

	单 位
	
	
	
	人 数
	
	
	

	办 班
	　
	负责人
	　
	联系人
	　
	电话
	　
	　
	　
	　
	　

	期 数
	
	姓  名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	培 训 计 划 与 师 资 情 况
	培 训 课 程
	学 时
	授课老师
	学历/职务
	现工作单位
	教材或设备器材

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	合计学时
	　
	　
	　
	　
	　

	街道劳动保障所审核意见
	经办人：                    





审核人：                    
	区就业中心
	经办人：                   


审核人：                    


审批人：
	区人社局
	　

	
	
	审核意见
	
	审核意见
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