附件1

泽州县退役军人职业技能培训机构申请表
申请机构名称：（盖章）
	社会信用代码
	
	创办时间
	

	机构地址
	

	负责人
	
	身份证号
	

	办公电话
	
	手机电话
	

	开户银行
	
	开户账号
	

	资产性质
	国有◎  集体◎
私有◎  混合◎
	注册资金
	                万元

	机构性质
	事业◎  企业◎
非企业法人◎
	资产总值
	              万元

	基本情况
	可容纳最大培训人数
	                    人

	
	合作实训单位数量
	家

	
	合作就业单位数量
	                    家

	
	师资情况
	专职教师            人

	
	
	兼职教师            人

	
	
	大学以上学历            人
中级以上技术职称        人

	
	培训专业（工种）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要成效
	

	考核组

意见
	
（签字）

                       年   月   日

	泽州县
退役军人事务
局意见
	（盖章）
                       年   月   日

	备注
	


此表一式二份，申请机构、县退役军人事务局各一份。
