附表19

公共实训（技能竞赛）预约确认表
申请单位：（盖章）                        申请时间：   年   月   日
	预约项目
	□职业技能实训      □职业技能竞赛

	预约实训室

名称
	

	职业（工种）
	

	实训（竞赛）

等级
	□中级工及以下  □高级工  □技师  □高级技师  □其它

	实训（竞赛）

时间
	___ _年____月___日～____年__月____日

	实训单位

联系人姓名
	
	联系人电话
	

	实训单位

带队人姓名
	
	带队人电话
	

	实训（竞赛）

时段
	___月___日～___月___日
	□上午     □下午     □晚上

	
	___月___日～___月___日
	□上午     □下午     □晚上

	
	___月___日～___月___日
	□上午     □下午     □晚上

	
	___月___日～___月___日
	□上午     □下午     □晚上

	
	___月___日～___月___日
	□上午     □下午     □晚上

	
	___月___日～___月___日
	□上午     □下午     □晚上

	
	___月___日～___月___日
	□上午     □下午     □晚上

	实训（竞赛）人天次合计：              实训单位：（盖章确认）            

	业务指导部门初审意见：


备注： 上午8:30－11:30，下午13:30－16:00，晚上18:00－20:30，其中两个时段为1天次。
