附件



陕西省省属创业培训定点机构
评审认定申请表









申请单位：                              

申请日期：    年    月    日


陕西省人力资源和社会保障厅制


省属创业培训定点机构评审认定申请表

	机构名称
	
	负责人
	

	机构地址
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	办学
许可证号
	
	颁证单位
	

	开户行
	
	账号
	

	基本情况
	教学 场地设施设备情况介绍
	　

	
	师资力量
	创业培训师资
	姓名
	学历
	创业培训师
资证书编号
	联系
电话
	专职/
兼职
	本人
签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	专职管理人员
	姓名
	学历
	职务职称
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	基本情况
	办学概况及
创业相关工作开展情况
	　

	
	所获荣誉及
奖励情况
	　





