附件2

文创产业提质扩容专项培训企业信息表

	企业名称（公章）
	

	法人姓名
	
	手机号码
	

	联 系 人
	
	手机号码
	

	员工签订劳动合同情况
	 

	电子邮箱
	

	培训工种
	
	培训人数
	

	师资情况
	

	培训时间
	

	培训地址
	

	北京市文化和旅游局审核意见
	    北京市文化和旅游局人事处（公章）
     年    月    日


填写说明：1.企业名称请与营业执照一致；2.联系人请填写培训工作具体联系人；

3.师资情况请填写教师姓名及资质，并附相关证明材料；4.培训地址自有或租赁均可，请附相关证明材料。
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