柳州市项目制就业技能培训教学计划审核表
	培训机构（企业）名称
（盖章）
	

	培训类型
	□标准职业培训  （培训工种：                 ）

□非标准职业培训 (培训内容：                 )

	培训起止时间
	从     年   月    日到     年    月    日（计划培训共    天）

	培训地点
	
	培训人数
	

	班期名称
	
	负责人及联系电话
	

	就业方向
	培训机构（企业）通过调查，拟推荐企业名称、岗位名称、岗位数

	师资情况
	教师姓名、年龄、学历、专业、职业资格、职称、教师资格证号、专兼职

	经办机构审核意见
	　　
　　　经办人：　　　　　　　　　审核人：　　　　

                                         经办机构（盖章）
                                          年　　月　　日　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


