技工学校延续申请表

	学校名称
	

	学校地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	批准文号
	
	许可证编号
	                

	延续理
由与依
据（需
另附相
关证明
材料）
	








法定代表人签字：                 （盖 章）
年  月  日                   年   月   日

	主管
部门
意见
	



                              （盖 章）
                               年   月   日

	人力
社保
部门
核准
意见
	



                               （盖 章）
                                年   月   日

	备  注
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