朔州市2026年养老服务管理人员培训项目

参与主体报名表
	机构名称

	

	机构性质

	


	机构法人及联系电话

	

	委托负责人及联系电话

	

	企业简介
	

	培训费用
	项目总预算为   万元，同意按实际参训人数核算支付。

	报名声明

	企业承诺


我单位按照《朔州市民政局关于公开遴选2026年度养老服务管理人员培训承办机构的公告》有关要求，保证提供的所有申报材料信息真实有效，并愿意接受有关部门监督。

                     法定代表人签字：      （加盖单位公章）

                      2026年   月   日


