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	泗县退役军人技能培训承训机构申请表

	培训机构名称（盖章）
	
	负 责 人
	

	单 位 地 址
	
	联系电话
	

	电 子 邮 箱
	
	办学许可证号
	

	申报职业(工种)
	


	培训等级
	
	单次可容纳
培训人数
	

	基本
情况
	培训机构办学概况及培训工作业绩
	
（包含：申报单位经营范围、注册资本、固定资产、净资产、负债、食堂容量、宿舍容量、近3年培训工作开展情况、就业合作单位推荐就业情况等）


	培训内容
	课程设置
	教材名称
	培训课时

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教学设施
	培训
场地
	理论教室面积（平方米）
	
	 办公场所（平方米）
	

	
	
	实训场地
（平方米）
	
	工位数
	

	
	主要实训设备
	设备名称
	数量
	型号
	每期实训
人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	人员配备
	理论
教师
	姓名
	年龄
	文化程度
	职称或职业资格
	联系电话
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	实训
教师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	管理
人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	培训成本预算（以30人为一个培训班次测算）
	项  目
	内       容
	小   计

	
	理论课成本
	共：         课时，教材费：                 元，
教学场所使用费：      元 ，教师讲课费：      元
	

	
	实训课成本 （含易耗品）
	共：         课时，实训指导教师工资：      元，
材料能源消耗：        元，设备耗损（折旧）费：    元
	

	
	其他
费用
	
	

	
	成本
合计
	本培训项目总成本：          元，学员人均成本：            元

	     郑重承诺：近3年来，本培训机构无偷骗税、重大劳动保障违法以及严重违法失信等行为，并对本次填报发上述各项信息的真实性负责。如此承诺虚假或填报信息不实，本培训机构愿自行承担相应责任和损失。

                                           承诺人（机构主要负责人）：
                                                          年  月   日

	说明：1.培训机构可根据实际情况自行添加表行。
      2.附件只用于一种培训职业（工种），培训机构拟开展多个职业（工种）培训的，请分别填报此表。
3.提交纸质版申请表一式3份。
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