高素质农民培育项目培训机构申请表

	机构名称
	
	机构成立时间
	

	法定代表人姓名
	
	机构信用代码
	

	机构性质：

□事业单位 □教育企业 □民办非企业 □其他________

	机构申请联系人：
	
	联系电话
	

	机构简介：

	培训优势：

	年度培训计划：

	本机构承诺所提供信息真实有效，并愿意配合相关部门审核

                                   机构负责人签字：

                                   机构盖章：


