附件9

[bookmark: _GoBack]巴中市职业培训现场检查确认表

	培训机构名称
	　

	培训专业（工种）
	       
	开班时间
	         

	检查时间
	　
	授课科目
	　

	应到学员人数
	　
	实到学员人数
	　

	培训机构意见
	　

	
	  授课老师（签字）：          负责人（签字）：

	
	                                      （单位盖章）

	
	                                      年   月   日

	检查组人员
意      见
	　

	
	  检查人（签字）：

	
	                                      年   月   日

	    备注：此表由检查人员每次填写意见并签字后，交由培训机构留存，培训机构作为申请补贴材料。 



