附件5

泉州市民办职业技能培训学校
变更（延续）申请表
	学校名称
	

	统一社会信用

代码
	
	举办者
	

	变更事项
	(1.举办者 □2.法定代表人或校长 □3.办学地址□4. 学校名称 (5. 培训项目（职业、工种）  □6.培训层次  □7.增设校区

	变更前
	

	变更后
	

	变更（延续）
原因
	

	  理（董）事会意见
	（理〔董〕事会决议附后）
                                年  月   日

	主管部门
审核意见
（无主管部门不填）
	签 名：
                                         年   月   日

	经办人意见
	签 名：
                               年    月     日

	业务科室
管理意见
	签名：
年   月   日
	审批意见
	签 名：
年   月   日
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