附件1
阳春市退役军人职业技能培训机构

申  请  表
 
 
 
         
         申请单位（盖章）：
         法人代表（签名）：
         申请日期：    年    月    日

	单位名称
	
	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
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	注册资本
	
	固定资产
	

	法定代表
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	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
	    ㎡
	
	    ㎡
	
	
	    ㎡
	
	    ㎡

	教职工总人数
 
	管理人员
	教师

	
	专职
	兼职
	专职
	兼职

	       人
	      人
	      人
	      人
	      人

	主要管理人员
	姓名
	性别
	年龄
	工龄
	学历
	职称或职业资格
	职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	主要教师
	姓名
	性别
	年龄
	工龄
	学历
	职称或职业资格
	职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	培训专业（职业、工种）
	发证单位

	
	

	
	

	
	

	
	

	单位简介
	

	培训及就业保障
措施
	


填表说明：1.本表一式一份； 2.本表提供的信息必须真实和准确； 3.表内填写不下的内容，可另加A4纸附页。
