注：此表必须双面打印装订成册
民办职业培训学校(院)申请表

　　　　　　申请单位

　　　　    (举办者)                
　　　　　　法定代表人

　　　　　　(签  名)                
　　　　　　申请日期                

广东省人力资源和社会保障厅编制

填表说明

1、本表采用A4纸打印一式三份。

2、拟办机构名称统一使用“中山×××职业培训学校（院）”。

3、办学经费来源：①应明确是否属于财政拨款、依法取得并应当上缴国库或者财政专户的财政性资金。②以国有资产参与举办学校的，应当根据国家有关国有资产监督管理的规定，聘请具有评估资料的中介机构依法进行评估，根据评估结果合理确定出资额，并报对该国有资产负有监管职责的机构备案。

4、不够写可另页。

	学校名称
	

	学校地址
	
	邮政编码
	

	培训规模
	同时培训

    人
	培训

对象
	□下岗失业人员□就业前人员□在职人员□转岗转业人员□农村劳动力□退役军人□其它              

	培

训

类

型
	培训专业（工种）和层次
	培训课时
	使用教材（或自编）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	办学经费来源
	

	首届理事会、董事会或者其他形式决策机构名单

	姓名
	性别
	年龄
	职业
	职称或

职业资格
	住址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


学校法定代表人情况资料

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	近照
张贴

	文化程度
	
	职称或职业资格等级
	
	

	居住地址
	
	邮政编码
	
	

	联系电话
	
	移动电话
	
	

	本人简历

	何年月至何年月
	在何地区何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	办学宗旨：

法定代表人签字：

	户口所在派出所意见
	          同志具有政治权利和完全民事行为能力，未受过剥夺政治权利的刑事处罚。

（盖章）

年   月   日
	人事关系所在单位意见
	同意        同志任学校法定代表人。

（盖章）

年   月   日


校长情况资料

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	近照
张贴

	文化程度
	
	职称或职业资格等级
	
	

	居住地址
	
	邮政编码
	
	

	联系电话
	
	移动电话
	
	


	本人简历

	何年月至何年月
	在何地区何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作目标：
校长签字：                                             年  月  日


教职人员情况资料

	教职工总数
	人
	专职教师：  人 、 兼职教师：   人 、管理人员：  人

	管理人员
	姓名
	职务
	职称或职业资格等级
	文化程度
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专业理论课教师
	姓名
	承担课程
	职称或职业资格等级
	教龄或

专业工龄
	文化

程度
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实习指导教师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


培训场地、设备设施情况

	类别

形式
	校园面积（㎡）
	学员活动面积（㎡）
	建筑面积（㎡）

	自有（租用）
	
	
	

	电化教室     ㎡、     间；     标准教室     ㎡、     间；

实验室     ㎡、     间；     实习实操场     ㎡、    工位；

办公室     ㎡、     间；学生宿舍     ㎡、床位     个；

教工宿舍     ㎡、床位     个；食堂（兼）礼堂     ㎡。

	设备品种型号和数量（注明自有或由合作方提供）：


人社行政部门审核情况

	专家评估意见
	组长：                                       年    月    日

	所在地人力资源和社会保障部门意见
	经办人：                                      年    月    日

主管领导：                                    年    月    日


