附件2

珠海市第一批项目制培训项目

和承训机构申请表

	机构全称
	                               

	统一社会信用代码/法人证书号
	
	办学许可证

编号
	

	注册地址
	

	办学地址
	

	许可（经营）

范围
	

	成立时间
	
	法定代表人姓名

联系电话
	

	培训项目申请负责人
	
	联系电话
	

	年均培训规模
	
	最近年审或检查时间
	

	近年3年

培训情况
	培训项目
	级别
	人数

	
	
	
	

	机构类别
	¨高等院校 ¨技工院校 ¨职业院校 ¨行业协会    

¨示范性企业培训中心 ¨民办职业培训学校 ¨其他                          

	师资情况
	1.高级职称（高级技师/技师）     人，中级职称（高级工）

     人，其他     人。 
2.教师总数     人，其中，专职老师    人；兼职老师    人。

	培训场地
	理论培训场地面积     平方米，实训工位数     个。

	承训项目
	培训项目
	计划培训等级
	计划培训人数及对象

	
	
	
	

	承训项目

评价（考核）机构
	

	培训方式
	(线下
¨线上线下相结合，线上平台名称和课程资源           

	承训机构能力情况说明
	主要包括培训范围、培训优势等，并说明机构的师资（注明专职、兼职）、场地、设施设备等情况。

	                         申报单位（盖章）：
法定代表人（负责人）签名：             

                                                         年  月  日      

	所属区人力资源社会保障部门意见
	盖章：

    年  月  日 
	行政、行业主管部门意见
	盖章：

    年  月  日 


注：

1.开展残疾人、余刑24个月内的在粤服刑人员和强制戒毒人员培训需先取得行政、行业主管部门同意。

2.线上培训需按照《关于进一步加强线上职业技能培训管理有关事项的通知》（https://zhrsj.zhuhai.gov.cn/ywzl/jnrc/rcggfw/content/post_3564006.html）有关要求开展。

3.承训机构如同时申报多项培训，则按拟申报培训项目逐一填报此表。

