附件2

2025年珠海市市级“粤菜师傅”培养基地年度评估申请表
申请日期：     年   月    日

	单位名称
	

	被认定时间
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	场地安全规范情况
	

	实训工位情况
	

	开展“粤菜师傅”

培训情况
	

	申请单位意见
	承诺提供的资料属实，如有虚假之处，本单位承担一切责任。
负责人签名：

年     月     日      

（盖章）

	区人力资源社会保障部门意见
	是否对其下达2025年培训任务指标：

(是，如下达指标，其是否完成任务：(是  (否

(否。

对其年度评估的初审意见：

(通过
(需整改：           
(其他：           
                                年    月    日

                                （盖章）



