附件：          

那曲市创业培训第三方承办机构申请报名表
填表时间：     年   月   日

	一、基本信息

	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	成立时间
	
	注册资金
	

	地址
	

	机构性质
	国有企业□ 民营企业□ 其他□

	活动经验
	开展培训次数（     ）

	
	开展内容
	

	二、联系方式

	姓名
	职务
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





