
附件2：
2026年高州市乡村振兴人才驿站上半年培训活动承办机构申报表
申报单位（盖章）:

主  管  部  门：

填  报  时  间：

高州市人力资源和社会保障局 制

	单位名称
	

	主管部门
	

	单位地址
	

	负责人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	资质许可

情况
	

	可同时容纳

活动人数
	

	申报项目内容
	活动实施方案
另附：营业执照、相关资质证明、场所产权证或租用合同、合作师资等相关证明材料。



