湖南省民办职业培训机构变更申请表

申请单位（个人）                      
申  请  日  期         年     月    日

湖南省劳动和社会保障厅制

湖南省民办职业培训机构变更申请表

	申办单位
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	联系电话
	

	批准文号
	（ ）劳社函[     ]   号
	许可证编号
	劳社民                        号

	批准培训的职业（工种）
	

	法人登记部门
	民政
	
	工商
	
	编委
	
	组织机构代码
	

	变更事项
	

	变更理

由

与

依

据
	

	法定代表人签字：

年  月  日
	单位盖章

年  月  日

	主管

部门

意见
	                                           公  章

年   月   日

	省劳动

保障厅

核准意

见
	  公  章

                              年   月    日

	批准文号
	（  ）劳社函[         ]       号

	备   注
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