中外合作职业技能培训机构变更申请表

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	
	

	联系人
	
	联系电话
	

	批准文号
	
	许可证编号
	

	批准培训

 职业（工种）及等级
	

	法人登记部门
	民政
	
	工商
	
	组织机构代码
	

	变更事项类别
	□举办者或法人代表     □校长     □校址 

□培训职业（工种）     □培训层次

	变更后内容
	

	变更理由

与依据
	（可附页）

	学校理事会或董事会

承诺
	1.保证在申请表中所填写的各项内容真实准确；

2.保证在变更过程中按国家法律法规等规定，自觉履行相应义务；

3.保证变更后办学条件符合中外合作职业技能培训学校设立标准要求。

   如未兑现上述承诺，人力社保行政部门可不予变更或撤消变更并收回许可证。

法定代表（负责）人签名：

学校理事会或董事会（盖章）

                         年   月   日

	人力社保

部门核准

意见
	                           （盖章）

                           年   月   日

	备  注
	


 

