附件1：

	安徽省退役军人异地技能培训申请表

	以下内容由退役军人本人填写

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	健康状况
	
	文化程度
	
	

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	入伍时间
	
	退役时间
	
	

	家庭住址
	
	本人手机号码
	

	退役证号码
	
	□自主就业     □自主择业    □复原干部

	身份证号码
	

	自愿选择的培训机构名称
	
	自愿选择的专业名称
	

	退役
军人
本人
承诺
	我自愿选择                  机构              专业的技能培训，学习期间自觉执行国家和地方政府
有关法律规定和政策,遵守学校各项规章制度,按要求完成学习任务。


签名：                     年        月       日

	以下内容由所属地退役军人事务部门向省、市级培训机构核实后填写

	退役军人自愿选择培训机构是否属于省、市级培训机构
	
	自愿选择的专业是否属于省、市级培训机构公布的专业
	
	培训费用
	

	所属地退役军人事务部门核准意见
	经我局电话与                            培训学校                     联系并核实，  同意           同志到                    学校参加于  年  月  日至   年   月   日的                         技能培训。培训结业后，由承训机构将该表及相关技能培训等级证书（合格证书）材料（复印件）盖章后，寄送到我局备案。
我局联系电话：
邮寄地址：                                                     （盖章）    年   月   日

	以下内容由培训机构在退役军人培训结束合格后填写

	培训结束后培训机构评价
	          县（区）的     于     年     月     日至    月    日在我校参加                      专业技能培训，完成学习任务，考核合格，获得             技能等级证书（合格证书）。此表（可复印）由承训学校盖章后直接邮寄所在地地退役军人事务部门。
                            
                                          （盖章）      年       月       日

	
	

	
	

	说明：此表一式两份，一份由退役军人本人入学时交培训机构入学籍档案，培训合格后，由培训机构盖章寄送给退役士兵所属地退役军人事务部门，另一份由所属地退役军人事务部门留存。培训结束后，此表两份都应由所属地退役军人事务部门留存。


