银川市企业专业技术人员培训计划申报表

	企业名称
	

	企业地址
	

	企业培训

负责人
	
	联系电话
	座  机：

	
	
	
	手  机：

	培训专家
	
	职务职称
	

	参加人数
	
	培训时间
	
	培训地点
	

	培训主题
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	培训内容
	

	所需经费
	
	自筹经费
	
	申请经费
	

	企业法人

签字
	（盖章）

2018年   月  日

	联 系电 话
	固定电话
	
	手机
	

	科协审定意见（负责人签字）
	县（市）区科协意见
	市科协意见

	
	（盖章）

2018年   月   日

	（盖章）

   2018年   月   日
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