桐城市民办职业培训学校

设立申请表
举办者（社会组织）盖章：                          
    举办者（个人）签字：                            

联 系 人：                      

联系电话：                      

传    真：                      

电子邮箱：                      

桐城市人力资源和社会保障局制

填　表　说　明

一、本表须用A4纸打印，填写可采用正楷书写或打印方式；请逐页填写本表所列栏目,所有内容必须真实无误。

二、拟办学校名称使用“xx（行政区域名称）+xx（字号）+职业培训学校”；名称由举办者按此格式提出，审批机关核准。

三、表内填写不下的内容，可另加A4纸附页；如有不适用栏目，请在该栏目内填写“不适用”或“无”。

四、申请联合办学的，每个申请单位（申请人）都必须填写举办者情况页。

一、举办者（社会组织）及办学投入

	申请单位名称
	

	详细地址
	
	邮　编
	

	法人类型
	□企业 □事业 □社会团体 □民办非企业

	登记机关
	
	证书编号
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	联系电话
	办　公
	
	传　真
	

	
	手　机
	
	宅　电
	

	申

请

单

位

简

介
	

	出资方式
	□资金 □实物 □土地使用权  □其他：

	建筑

面积
	自　有
	M2
	土地面积
	M2/亩

	
	租　赁
	M2
	流动资金
	万元

	出资人是否要求取得合理回报
	□是     □否


说明：举办者为公民个人的无需填写此页

二、举办者（个人）及办学投入

	姓  名
	
	性  别
	
	民　族
	
	近期一寸

免冠照片

	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	技术职务
	
	职业资格
	
	

	户口所在地
	

	家庭住址
	
	邮　编
	

	联系电话
	办　公
	
	传　真
	

	
	手　机
	
	宅　电
	

	个

人

简

历
	

	出资方式
	□资金 □实物 □土地使用权  □其他：                       

	建筑

面积
	自　有
	M2
	土地面积
	M2/亩

	
	租　赁
	M2
	流动资金
	万元

	出资人是否要求取得合理回报
	□是     □否


说明：举办者为社会组织的无需填写此页

三、申请办学内容和决策机构

	申请设立学校名称
	

	备用名（2-3个）
	

	
	

	
	

	校　址
	
	邮　编
	

	培训形式
	□脱产 半脱产 全脱产
	培训总规模
	人

	培训层次
	□初 级    □中 级    □高 级

	培

训

专

业
	（要求：培训专业与国家职业标准规定的培训专业名称一致）



	校

长
	姓　名
	
	性　别
	
	联系电话
	近期一寸

免冠照片

	
	民　族
	
	出生年月
	
	办公：               

手机：               

住宅：               

传真：               
	

	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	
	

	
	职　称
	
	职业资格
	
	
	

	
	从事教育培训工作年限
	
	

	拟

定

法

定

代

表

人
	姓　名
	
	性　别
	
	联系电话
	近期一寸

免冠照片

	
	民　族
	
	出生年月
	
	办公：               

手机：               

住宅：               

传真：               
	

	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	
	

	
	职　称
	
	职业资格
	
	
	

	
	在校身份
	□理事长（董事长）       □校长
	


	决策机构
	□理事会□董事会□其他               
	总人数：       人

	理

事

长

或

董

事

长
	姓　名
	
	性　别
	
	联系电话
	近期一寸

免冠照片

	
	民　族
	
	出生年月
	
	办公：               

手机：               

住宅：               

传真：               
	

	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	
	

	
	职　称
	                
	职业资格
	
	
	

	
	从事教育培训工作年限
	
	

	理事会或董事会成员


	姓　名
	
	性　别
	
	联系电话
	近期一寸

免冠照片

	
	民　族
	
	出生年月
	
	办公：               

手机：               

住宅：               

传真：               
	

	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	
	

	
	职　称
	
	职业资格
	
	
	

	
	从事教育培训工作年限
	
	

	理事会或董事会成员
	姓　名
	
	性　别
	
	联系电话
	近期一寸

免冠照片

	
	民　族
	
	出生年月
	
	办公：               

手机：               

住宅：               

传真：               
	

	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	
	

	
	职　称
	
	职业资格
	
	
	

	
	从事教育培训工作年限
	
	
	
	

	理事会或董事会成员
	姓　名
	
	性　别
	
	联系电话
	近期一寸

免冠照片

	
	民　族
	
	出生年月
	
	办公：               

手机：               

住宅：               

传真：               
	

	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	
	

	
	职　称
	
	职业资格
	
	
	

	
	从事教育培训工作年限
	
	

	理事会或董事会成员
	姓　名
	
	性　别
	
	联系电话
	近期一寸

免冠照片

	
	民　族
	
	出生年月
	
	办公：               

手机：               

住宅：               

传真：               
	

	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	
	

	
	职　称
	
	职业资格
	
	
	

	
	从事教育培训工作年限
	
	


四、教职工人员

	教职工总人数
	

	
	管理人员人数
	
	授课教师人数
	
	其他人员人数

	
	
	教学管理
	职业指导
	就业服务
	财务管理
	其他管理人员
	
	理论课教师
	实习操作课教师
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（一）管理人员

	姓　名
	性别
	出生年月
	学　历
	职　称
	职业

资格
	从事管理工作年限
	在校工作岗位和职务
	专职或兼职
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（二）授课教师

	理论课教师
	姓　名
	性别
	出生年月
	学　历
	职　称
	职业

资格
	从事教育培训工作年限
	授课专业（与申报的培训专业对应）
	专（兼）职
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实习指导教师
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


五、设备清单

	设备名称
	设备数量
	设备型号
	设备单价（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


六、举办者意见

	举办者：盖章（社会组织）

签字（公民个人）

年    月    日


七、举办者（社会组织）主管部门意见

	负责人签字：

单位盖章：

年    月    日


八、办学所在地区人力资源社会保障部门

初　审　意　见

	负责人签字：

单位盖章：

                                             年   月   日



— 1 —


