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河南省平顶山市总工会困难职工帮扶中心（技能培训登记表）

填报单位（盖章）：                                  填表人：                                  联系电话：

备注：1、培训调查对象：本市有上岗意愿的下岗失业人员及其家庭成员、农民工；2、培训调查种类：电脑、家政、厨师、电工、电焊、美容美发、维修、驾驶等；3、附上参加培训人员在工会帮扶管理系统中建档的职工基本信息和帮扶信息的纸制档案；4、在3月31日之前，将此表上报到市总困难职工帮扶中心；
5、用A4纸统一打印，同时将技能培训登记表的电子版发送到市总帮扶中心邮箱内。
