附件
[bookmark: _GoBack]退役军人参加教育培训申请表
福建省福州市闽清县（市、区）
	姓  名
	黄XX
	性  别
	 女
	出生年月
	1998.07
	照片

	文化程度
	初中
	政治面貌
	党员
	安置地
	闽清
	

	入伍年月
	2010.12
	退役年月
	2018.09
	退役方式
	自主就业
	

	身份证号
	350124199807XXXXXX
	健康状况
	良好
	

	家庭住址
	闽清县xx村
	就业技能及等级
	烹饪 三级

	联系电话
	15959XXXXXX
	家庭联系人及电话
	梁XX  13520XXXXXX

	工作单位
	福州市xxxxxx公司

	申请培训类型
（打√或文字说明）
	适应性培训
	职业技能培训
	个性化培训
	其他培训

	
	
	√
	
	

	申请院校
	福建xxxx大学
	专业
	土木专业
	培训期限
	三年

	立功受奖情况
	无

	本人意见
	我申请参加政府组织的培训，保证服从管理，遵守法律法规和培训纪律，认真学习，按要求完成学习任务。因本人原因未完成学业的，一切后果由本人负责。
申请人：             
年   月   日   

	县（市、区）级退役军人事务部门意见：

（盖章） 
    年   月   日
	市级退役军人事务部门
意见：

（盖章） 
    年   月   日
	承训单位意见：


（盖章）
年   月   日
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