附件
[bookmark: _GoBack]云浮市退役军人职业技能培训承训机构
申报认定表

	机构名称
	
	单位性质
	

	批准设立机关
	
	登记证号
	

	办学审批机关
	
	办学许可证号
	

	机构地址
	
	邮政编码
	

	注册资本
	
	固定资产
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	培训场地情况
（使用面积）
	教室
	实训场地
	办公场地

	
	间数
	总面积
	间数
	工位数
	总面积
	间数
	总面积

	自有
	
	㎡
	
	
	㎡
	
	㎡

	租用
	
	㎡
	
	
	㎡
	
	㎡

	申报培训专业1
	专业名称
	培训时限（课时）
	费用标准
	证书

	
	
	
	
	

	负责培训专业1
教职工总人数
	管理人员
	专职教师
	兼职教师

	
	专职
	兼职
	退伍人员
	中级
	高级
	中级
	高级

	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	申报培训专业2
	专业名称
	培训时限（课时）
	费用标准
	证书

	
	
	
	
	

	负责培训专业2
教职工总人数
	管理人员
	专职教师
	兼职教师

	
	专职
	兼职
	退伍人员
	中级
	高级
	中级
	高级

	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	申报培训专业3
	专业名称
	培训时限（课时）
	费用标准
	证书

	
	
	
	
	

	负责培训专业3
教职工总人数
	管理人员
	专职教师
	兼职教师

	
	专职
	兼职
	退伍人员
	中级
	高级
	中级
	高级

	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
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	单位简介
及近3年
职业技能
培训情况
	

	培训及就业
保障措施
	

	培训机构
申请
	
本机构郑重承诺，对以上所填内容的真实性负责，并自愿接受相关部门监督和核查。
负责人（签名）：       申请单位（盖章）：
申请时间：  年  月  日

	市级退役军人
事务部门意见
	


单位（盖章）：
年  月  日



