附件3
天津市职业培训管理信息系统备案表

  填写时间:         年    月     日
	机构名称
	

	机构地址
	

	举办者名称
	

	办学许可证
编号
	
	办学许可证
有效期至
	

	机构负责人
	
	负责人电话
	

	机构联系人
	
	联系人电话
	

	机构固定电话
	
	机构电子邮箱
	

	银行开户
	开户银行
	

	
	账户名称
	

	
	基本账号
	

	机构盖章
	
	举办者
签字或盖章
	

	市人力社保
部门意见
	审核人：

负责人：


说明：提交该表时还需提供加盖公章的批文或办学许可证副本复印件，以及加盖公章的银行开户许可证复印件。
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