
附件2
山东省补贴性培训机构纳入目录申请表

申请日期：    年  月  日
	单位名称
	
	成立时间
	

	统一社会
信用代码
	
	法定代表人
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	主管部门
	

	单位性质
	□高等院校  口技工院校  □职业院校  □民办职业培训机构  □其他

	机构概况
	

	诚信承诺
	我单位已详细阅知《山东省补贴性职业技能培训机构管理服务办法》 有关规定，承诺严格遵守国家法律法规和职业技能培训补贴政策，积极承 接政府补贴性职业技能培训，规范教学管理，接受人社部门的指导及管  理，提交材料均为真实信息，如违反相关规定，愿意承担相应责任。
法定代表人签字：            日期：   年  月   日
(盖章)




