
委托申请培训补贴协议书
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	联系方式
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	

	培训人员类型
	就业失业登记人员     军队退役人员     高校毕业生

失地农民             农村劳动力       返乡创业城乡劳动者

	参加培训项目
	GYB                  SYB

	委托人意见
	        本人自愿参加邵阳职业技术学院组织的创业培训，
并委托邵阳职业技术学院代为申请创业培训补贴。
委托人签名：

年    月     日

	培训单位意见
	接受委托
　　（盖章）
          年    月     日









