附件1：

义乌市民政局2021年水库移民技能培训

申请表

	机构名称

（公章）
	　
	统一社会信用代码

（组织机构代码）
	　

	联系地址
	

	成立时间
	     年   月
	登记证书有效期截止时间
	    年    月

	法定代表人姓名
	　
	法定代表人身份证号
	　

	联系人
	　
	联系方式
	　

	业务范围
	

	年检情况
	

	专职工作人员、讲师情况
	1.人数
2.资质、学历情况说明

	机构情况简介
	可另附纸             

                                                


