
职业能力培训测评服务中心申请表

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	
	姓名
	职务/职称
	联系电话
	电子邮件（传真）

	法人代表
	
	
	
	

	联 系 人
	
	
	
	

	生源范围
	

	  拟开展项目
	    项目名称             
	
	
	
	
	

	
	   年培训人数
	
	
	
	
	

	培训场地
及设施
	场地地点
	

	
	      设施
	

	师资情况

（可另附表）
	姓   名
	性别
	专/兼职
	职   称
	专业方向
	所属单位名称

	
	
	
	
	
	
	

	申请单位
负责人签字
单位盖章
	职业能力培训测评项目办公室： 
我单位拟向贵处申请以上项目职业能力培训测评资质，并按要求提供建立服务中心所需材料（另附），请审核。
特此申请

负责人签字：
单位盖章
      时间：

	另附材料              
	1、 法人证书复印件一份

2、 社会力量办学许可证复印件一份（非社会办学机构此项不须提供）

3、 培训计划书一份（含单位介绍、师资力量、教学场地设施、宣传推广计划、项目管理人员介绍、年度招生培训人数，及其他情况）

4、 以上材料均须加盖公章

	职业能力培训测评项目办公室

审批意见
	    审批：

负责人签字：
时间：



