
附件1
中国西部人才开发基金会

“育才工程”人才培训公益项目支持单位（个人）

2024年度征集表
单位名称（盖章）：

负 责 人（签名）：

申报日期：      年      月       日

“育才工程”人才培训公益项目支持单位（个人）征集表
                                填写日期：
	单位名称
	

	通讯地址
	

	企业类型
	
	企业性质
	

	单位法人
	
	手机/座机
	

	联 系 人
	
	手机/座机
	

	电子邮箱
	

	单位介绍
	

	拟支持项目

名称
	

	拟支持项目

经费


	


	单位意见

                        
	法定代表人（签字）：

单位名称（盖章）：

                年    月    日

	诚信承诺：本机构承诺征集材料真实有效，如有虚假，自愿退出申报。


注：请征集单位在单位名称处加盖本单位公章；本表可增行或续页。
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