附件2：
同意脱产学习证明
山西艺术职业学院：
            同志为我单位正式工作人员，身份证号：    
                。现我单位同意其申报《中西部地区戏曲稀有剧种青年表演人才培养》项目。如被录取，同意其在培训期间脱产学习，特此证明。

　
　　　　　　　　　　　　单位名称（公章）：
　　　　　　　　        时间：   年   月   日
单位联系人：　          
职务：　              　　　　　　
联系电话：　　　  　　　　　　

单位地址：　            　
