附件
省级高技能人才培训基地、技能大师工作室
变更申请表
	项目
名称
	　

	建设
单位
	　

	项目
负责人
	　
	职务
	　

	联系
电话
	　

	变更
事项
	　

	变更
原因
	（请另附文字说明及佐证资料。拟变更工作室带头人的，需原带头人签名同意，并按照工作室申报条件，提供拟任带头人的个人情况及佐证材料。）

	所在单位意见
	（公章）     
年   月   日   

	接续单位意见
	（公章）     
年   月   日   

	市州人社部门审核意见
	（公章）     
年   月   日   
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