附件2：
临沂市自主就业退役士兵职业技能培训申请表

县区：                                   
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	照

片

	政治

面貌
	
	入伍

时间
	
	退役

时间
	
	安置地
	
	

	原部

职别
	
	文化

程度
	
	

	家庭

住址
	
	联系

电话
	
	

	身份证号码
	
	退

役

方

式
	退役

义务兵
	

	退伍证件名称及号码
	
	
	
	

	
	
	
	自主就业退役军士
	

	特长
	
	是否符合培训条件
	
	
	
	

	简历
	

	职业技能培训情况
	

	培 训 方 向

	培训机构（院校）
	培训技能（专业）
	培训学时（时间）

	
	
	

	是否安排就业
	
	就业签约单位
	
	签约 时间
	

	申请人签字
	  （按手印）   

年    月    日

	县区退役军人事务局意见
	（盖章）

                             年    月    日

	说明
	每人限报一所机构（院校），及机构（院校）的一个技能（专业）；

申请人只能享受一次免费短期教育培训，已培训或者已享受培训补贴不能再次享受。


备注：此表一式三份，一份由县（市、区）退役军人事务局存档，一份装入个人档案，一份作为退役士兵入学报到凭证。
