丰台区补贴培训定点机构申请书

	机构名称
	

	机构地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	法人证书编号
	

	办学许可证编号
	
	有效期
	年 月 日至

年 月 日

	取得培训资质时间
	
	年培训人数
	

	主要资金来源（如财政拨款、学费、赞助费等）：

	教职工总人数　　人
	其中：行政管理人员　　人

	专职教师　　人
	兼职教师　　人

	申请开展补贴培训的理由：



	申请

补贴

培训

职业
	职业（工种）名称
	职业（工种）编码
	培训等级
	人员类型
	补贴培训规模

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	理论

教师
	姓名
	学历
	职称

（等级）
	教龄（专业工龄）
	承  担

课  程
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实习

指导

教师


	姓名
	学历
	职称

（等级）
	教龄（专业工龄）
	承  担

课  程
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	场地

情况
	形式
	总使用

面积（M2）
	办公用房（M2）
	教室（M2）
	实习场地（M2）
	备注

	
	自有
	
	
	
	
	

	
	租用
	
	
	
	
	

	培训

设备

设施

情况


	

	申请

机构

意见
	                                                盖章

负责人签字：                            年  月  日

	评估

小组

意见
	签字：                              年   月   日

	公示

情况
	经办人签字：　　　　　　　　　　　　　年　　月　日

	认定

结果
	签字：　　　　　　　　　　　　　      年　月　日

	备注
	


申请补贴培训职业（工种）以《北京市职业技能培训职业（工种）补贴标准目录》为准（京人社能发〔2019〕56号附件）
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