附件：
罗山县基层农技骨干人员能力提升

培训机构申报书
申报单位（盖章）：
联    系    人：
联系电话及手机：
电  子  邮  箱：

地  址／邮  编：
基 本 情 况 表
	机构名称
	
	培训机构

地    址
	

	机构负责人
姓     名
	
	职务、职称
	

	电话、手机
	
	统一社会信用代码
	

	机构资质与简介
	

	项目实施条件
	

	过往培训工作情况及成功案例
	

	申报单位郑重申明：
手写对本申报材料真实性负责字样
法定代表人签字:                 （单位公章）
年  月  日


	县级农业农村部门意见:
签字:                   （单位公章）
                           年  月 日



