附件
2017年广州市人力资源市场妇联分市场服务中心就业困难人员素质提升专项培训

报名表

报读：              课程     报名日期：     年  月  日 

	姓名
	
	性别
	
	文化

程度
	
	小一寸

彩色照片

	身份

证号
	
	出生

年月
	
	

	户籍

所在地
	
	联系

电话
	
	

	困难人员类别
	□1、城镇登记的“4050”失业人员；　

□2、残疾人提供（提供相关部门的鉴定证明）；
□3、城镇享受最低生活保障待遇期间女满35周岁、男满45周岁的失业人员（提供民政部门出具的低保证明）；
□4、连续失业一年以上本省失业人员；
□5、应届大中专技校毕业生。

	诚信声明


	    本人自愿参加本次培训，承诺提供的信息资料合法真实有效，如有虚假，本人愿意承担相应的法律责任。                  

      承诺人：                     

      年    月    日

	培训机构证明

	    兹有           同志为我机构推荐参加本次培训的学员，所提供资料真实有效，我公司承诺对其提供担保并愿意承担相应的法律责任。

                                                    （盖章）

                                           年    月    日


