附件

盐田区2024年技能提升培训报名表
编号：                                填表日期：2024年  月  日

	单位名称
	

	单位注册地
	

	培训课程
	
	培训日期
	

	培训地点
	

	培训人数
	
	企业规模

（社保人数）
	

	单位联系人
	
	联系电话
	


	承诺本单位2024年盐田区技能人才培养项目报名要求，且能组织人员参加培训，按培训要求签到，保证培训到课率，如未履行以上承诺，公司1年之内不再享有参加盐田区人力资源局开展的公益培训资格。同时承诺以上资料真实有效，如有虚假，自愿承担法律后果。

特此声明

申请人（签名）： 

公司名称（签章）：      
                                                   2024年    月   日


