附件2

编号:                 
天津市高技能人才研修
专项资助申请表
申报单位：                            
联 系 人：                            
联系电话：                            
申报时间：                            
天津市人力资源和社会保障局制
	姓 名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	选派单位名称
	
	法定代表人
	

	研修项目
	                                                 （参阅培训简章）

	选派单位推荐意见
	本单位承诺：已对申报人信息认真核实，申报信息属实，推荐申报“高技能人才研修专项资助”。
签字：____________（单位盖章）
年   月   日

	
	选派单位银行户名、开户行、账号：

	市人力社保部门意见
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