表单号：0100117-S1
民办职业培训学校设立申请表

申请单位（个人）：                      

申 请 日 期：                           

浙江省人力资源和社会保障厅印制



填  表  说  明

1. 申请单位（个人）填写前，应认真阅读国家《民办教育促进法》和《浙江省民办职业培训学校管理办法（试行）》，对照规定的认定标准填写本表。
2. 个人申请设立民办职业培训学校的，“主管部门意见”一栏不填写；

3. 本表一律用电脑打印或用钢笔、毛笔填写，字迹清楚、工整，如填写内容较多，可另加A4纸的附页。

4. 报送本表时，须附申办职业（工种）的培训计划、培训大纲及所选用的教材；

5. 本表一式二份，申请单位（个人）、审批机关各一份。

	申 请 报 告

（主要包括：办学宗旨、培养目标、办学规模、内部管理体制、办学经费筹措与管理使用情况）

	


	申请单位（个人）
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传  真
	

	拟设立民办职业培训学校网址
	

	申   请   内   容

	拟设立民办职业培训学校名称
	

	培训对象
	

	培训规模
	

	培训形式
	

	培训职业（工种）或专业
	培训目标
	培训时限
	所选用教材

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	举办者、董（理）事会成员信息

	举办者
	单 位 名 称
	地  址
	法定代表人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	姓 名
	身份证号码
	联系电话
	住  址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	董

（理）事会

成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	管理人员基本信息

	校长
	姓 名
	身份证号码
	联系电话
	文化程度
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	管理

人员
	姓 名
	岗  位
	职称

（资格等级）
	文化程度
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	教师基本信息

	教师总数
	    人。其中，专职教师：   人，兼职教师：   人。

	专

业

理

论

课

教

师
	姓名
	文化

程度
	专业技术职务

（职业资格

等级）
	教龄、职业

（专业）

工龄
	承担

课程
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实

习

指

导

教

师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





	培训场地及设施设备

	场地情况
	形式
	总使用面积

（m2）
	教室（m2）
	实习场地（m2）
	工位数（个）

	
	自有
	
	
	
	

	
	租用
	
	
	
	

	
	出租单位
	

	
	地址
	

	
	租期
	

	培

训

仪

器

设

备
	

	实

习

设

备

设

施
	

	办学经费和管理制度

	办

学

经

费

来

源
	

	开办资金数额（万元）
	

	验资单位
	

	办

学

管

理

制

度
	

	主

管

部

门

意

见
	                               盖章

                               年   月   日

	承诺
	我保证，在申请表中所填写的各项内容真实准确。

法定代表（负责）人/申请个人签名：

                                  申请单位

                                  （盖章）

                                 年   月   日
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