白城市市属职业培训定点机构认定申请表
	机构名称
	 
	主管部门
	 

	通信地址
	 
	邮编
	 

	办学许可证号
	
	学校成立时间
	

	法定代表人
	
	联系电话
	开户行
	
	帐号
	

	管
理
人
员

	序号
	姓名
	职务
	专业技术或资格等级
	联系电话

	
	1
	 
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	教师
	序号
	姓名
	理论或实际操作
	文化程度
/教龄
	授课专业（工种）
	专职/兼职

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	 

  工种

	序号
	培训项目或专业（工种）名称

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	培训场地面积
	
	理论教室面积
	
	租用或自有
	

	实际操作教室面积
	

	培训工位数量
	
	培训能力
	

	序号
	仪器设备
	数量
	自有（租用）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	

	序号
	仪器设备
	数量
	自有（租用）
	备注

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	认定意见
	     年   月   日


