附件4

培训机构季度培训计划

（20  年  季度）

培训机构名称（盖章）                   培训机构联系人及电话：                  填报时间：20  年  月  日
	序号
	培训

班次

名称
	拟定

起止

时间
	培训

所在

区县
	培训

专业
	培训

等级
	培训类别
	拟定培训

人数
	培训

时长

（课时）
	联系人
	联系电话
	预期

取证率
	预期

就业

创业率
	核准培训人数

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：培训类别包括技能培训、品牌培训、创业培训、其他培训。

各县（市、区）、广安经开区就业服务管理机构或农民工服务中心审核意见（盖章）：        时间：20  年  月  日

各县（市、区）、广安经开区人力资源社会保障部门审批意见（盖章）：                    时间：20  年  月  日


