附件5
培训项目资质申请表
	培训机构名称
	

	培训机构地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请职业（工种）或培训项目（多项应分别填写）

	类 型
	职业名称
	工种编码
	培训层次
	培训课时
	拟选用教材

	□通用
□行业
□其它
	
	
	
	
	

	□通用
□行业
□其它
	
	
	
	
	

	专业
理论
教师
	姓名
	学历
	职称或职业资格、职业技能等级

（名称和等级）
	教龄
（专业工龄）
	承担课程（需对应职业名称）
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实操
理论
教师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	培训

设备

设施

情况
	序号
	设备设施名称
	型号
	数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人声明
本单位郑重声明：本申请表所填内容及所提交的全部资料均正确无误、真实有效。如有虚假愿承担相应的法律责任。
                                                   盖章

    法定代表人签字：                        年   月   日



