附件4

青岛市家庭服务业技能素质提升项目学员备案花名册
承办培训机构（公章）：                   培训专业：           培训等级：        班次：          年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	员工制人员
	非员工制人员
	身份证号码
	联系电话
	所属单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表一式四份，归口部门、市公共就业和人才服务机构、承办培训机构、第三方机构各一份。
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