附件2
自主就业退役士兵职业技能承训项目目录申请表

	所属地市
	承训机构名称
	承训项目
	培训价格

（元/人）
	培训时长
	评估得分
	推荐

就业薪酬
	推荐

就业地址
	机构地址
	联系人
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：（盖章）           填报人：           联系电话：              填报时间：  年  月  

