
附件8
培训示范基地复审申报表

	企业（单位）全称
	

	社会信用代码（组织机构代码）
	
	单位类型
	

	开办职业培训或开设专业时间
	
	批准单位
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位银行账户
	
	开户支行名称
	

	组织公益活动情况
	

	培训项目或
开设专业
	
	培训场地面积
	

	培训特色、培训效果
	

	培训人数或
毕业人数
	
	培训合格率
	

	培训或毕业后

就业率
	
	建立稳定的合作关系的企业个数
	

	师资总人数
	
	专职人数和兼职人数
	

	具有相关专业中级以上专业技术资格证书或高级工以上职业技能等级证书的教师（含专职和兼职）的教师

人数
	
	具有相关专业中级以上专业技术资格证书或高级工以上职业技能等级证书的教师（含专职和兼职）占师资总数的百分比
	

	申报

单位

意见


	本单位法定代表人对本表所填写内容及所提供材料的真实性和有效性负责，如有虚假信息，愿意承担一切法律后果。

法定代表人签字：           单位（公章）

                        年   月   日
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