附件

浙江省“金蓝领”国（境）外培训申请表
姓    名：              

单    位：              
浙江省人力资源和社会保障厅制

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	政治面貌
	
	民族
	
	学历
	

	职业(工种)

及等级
	
	技术

职称
	

	工作单位
	
	职务
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	健康状况
	
	外语语种

及水平
	

	主要工作

经历
	

	主要工作

业绩
	

	单位推荐意见（要求说明所填内容是否属实、本人思想品德、工作表现等）

盖   章   

年   月    日



	设区市人力社保部门或省级行业主管部门意见

盖   章   

年   月    日



	省人力社保厅意见

盖   章   

年   月    日




主题词：职业培训  金蓝领△  通知
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抄送：有关企业，各技工院校。

浙江省人力资源和社会保障厅办公室  2011年9月21日印发
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