附件1
退役军人职业技能培训承训机构

申  报  表

申报单位（盖章）:
填  报  时  间：
惠州市退役军人事务局 制

	单位名称
	

	主管部门
	

	单位地址
	

	统一机构代码/社会信用代码
	

	负责人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	教

学

场

地

及

设

施
	占地面积    ㎡
	建筑面积   ㎡
	实训场地   ㎡

	
	普通教室   间     ㎡
	多功能教室   间    ㎡

	
	实操实训设施设备
	台/套

	
	会议室（礼堂）     间     ㎡

	
	餐厅    ㎡，可同时容纳   人就餐
	宿舍   间，可同时容纳   人住宿

	
	其他教学设备
	

	人

员

情

况
	现

有

人

员
	管理人员 （人）
	

	
	
	专职教师 （人）
	高级职称
	

	
	
	
	中级职称
	

	
	
	兼职教师 （人）
	高级职称
	

	
	
	
	中级职称
	

	管理人员情况
	姓  名
	职  务
	分 管 工 作
	联 系 电 话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教师基本情况
	姓名
	学历
	毕业院校及专业
	职称
	任教时长

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报培训项目
	专业（工种）

名称与等级
	培训价格

（元/人）
	培训时长（天）
	培训结果
	就业方向

	
	
	
	
	证书类型
	获证率
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	特

色

做

法
	注重从师资力量、教学组织、培训结果和就业方向阐述培训机构的独特做法。

	退

役

军

人

事

务

部

门

意

见
	







