


附件3
泾河新城民办培训机构变更审批表
	单位名称
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	批准文号
	
	许可证编号
	

	批准培训的职业（工种）
	


	变更事项
	

	变更前
	
	变更后
	

	变更理
由
与
依
据
	




	法定代表人签字：

年  月  日
	单位盖章：

年  月  日

	主管
单位
意见
	                                                 
                                          公  章
年   月   日

	泾河新城人社民政部门核准意见
	   

                    公  章
                                           年   月   日

	批准文号
	

	备   注
	







