
附件1
达州市民政局 2025年“技能达州”养老护理员培训项目比选报名表

	比选单位名称：

	单位性质：
	单位地址：

	联系人：
	联系电话：
	传真：

	比选项目
	达州市民政局 2025年“技能达州”养老护理员培训项目。

	单位简介：
法人签名：              填写日期：      年    月    日






