
附件4
九江市民办职业培训学校、鉴定所（站）通讯录
  单位（盖章）                                                         年   月   日

	序号
	所在区（县）
	学校名称
	办学地址
	法人代表
	校长
	联系电话
	办学范围

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


  说明：1、该通讯录内的学校包括本设区市市管、区、县范围内，且必须是经本年度检查合格的学校；

        2、联系电话填可向社会公开的学校招生或培训咨询电话
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