


附件1

瑞安市小微企业专项职业技能提升培训报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	文化程度
	□博士□硕士□大学□大专□中专□技校□高技□高中□职高□其他
	人员类型
	□失业人员 □农村转移就业劳动者□有培训需求的高校毕业生 □“两后生”□退役军人□企业职工 □劳动预备制人员 □就业困难人员（含残疾人）□职业农民

	身份证号
	
	联系手机
	

	家庭住址
	

	所在企业及职务
	

	所在企业统一社会信用代码
	

	（身份证复印件粘贴处）

	培 训

项 目
	□特种设备安全管理  □食品生产企业安全管理    

□餐饮企业安全管理    □农贸市场管理人员及快检员

□医疗器械经营单位安全管理 □小微企业标准化管理模式

□药品经营单位安全管理  □药剂师□其他_________

	所在企业

意见

（盖章）
	


