华南师范大学2014年度职业技能培训（鉴定）项目计划表
学院名称（盖章）：                                                                   报送时间：     年     月      日

	项目负责人
	
	职务
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	项目联系人
	
	职务
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	项目组成员

（可另附）
	姓名
	院系职务
	联系电话
	邮箱
	项目职责

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目计划

（可另附）
	毕业生年级
	职业（工种）
	人数


	
	2014届
	
	

	
	
	
	

	
	2015届
	
	

	
	
	
	

	学院自行培训（可另附）
	具体承办机构
	负责人
	联系电话
	拟培训专业（工种）
	已开设相近或相同专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	委托培训机构

（可另附）
	机构名称
	资质批准部门
	办学许可证编号
	开设的专业（工种）范围和层次
	拟培训专业（工种）
	培训机构法人代表
	负责人及联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	工作承诺
	    本单位愿意承担2014年度毕业生职业技能培训（鉴定）项目，与相关单位协力完成2014年度职业技能培训（鉴定）项目计划的各项内容。
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