附件1：                       
泉州市特教学校学生就业培训报名表

县（市、区）                                                  2010年   月   日

	姓

名
	
	性别
	
	就读学校

（或毕业前就读学校）
	
	一

寸

免

冠

照

片

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	家庭主

要成员

	称谓
	姓名
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	拟参加

培训项目
	

	学校意见


	签章：

                                          2010年  月    日

	县（市、区）

教育局意见


	签章：

2010年  月    日

	发证情况
	

	备注
	


本表填一式三份，并按照参训项目准备二寸免冠照片三张
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