编号：

民办技工（职业培训）学校

设立申请表

    申请单位或个人（盖章） 张XX  
    填表日期：  xxxx年 xx 月xx 日

沙县人力资源和社会保障局监制

填 表 说 明

1、本表一式三份，申请单位（个人）、经办单位和审批机关各存档一份；

2、呈报本表时，须附申办专业或职业（工种）的教学计划或培训计划、大纲及所选用的教材、版本清单；

3、相关人员情况须附学历、专业技术职称或职业资格证书复印件；

4、本表中，“固定资产”和“注册资金”须附具有资质单位出具的验资报告；

5、本表中“办学形式”指拟实施学制教育或是短期培训；“培养层次”指拟培训何种技能等级（初、中、高级工等）；

6、填表内容及相关的证明材料不得弄虚作假；

7、本表须用铜笔填写，字迹清楚、端正。如填写内容较多，表中栏目不够填写，可另加附页。

	申请单位（个人）
	张XX

	详细地址（住址）
	沙县xx区xxx路xx号xxxxx

	联系人
	李小明
	联系电话
	13xxxxxxxxx
	邮编
	365050

	申 请 内 容

	拟设立学校名称
	沙县xx职业培训学校

	拟设立学校地址
	沙县xx区xxx路xx号xx层

	拟任法人代表
	张X
	拟任校长
	李三

	办学形式
	短期
	办学规模
	200人/年以上

	出资者是否要求取得合理回报（是或否）
	是

	办 学 类 型

	专业或职业（工种）
	培养层次
	学制（培训时限）
	备注

	育婴
	初、中级
	5周（即120课时）
	

	美容
	初、中级
	5周（即120课时）
	

	董事会（理事会）成员名单

	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	从事职业
	专业职称           （或技能等级）

	李三
	男
	xxx
	大学
	董事长
	XX工种高级工

	张五
	女
	xxx
	大学
	校长
	XX工种高级工

	李四
	女
	xxx
	大学
	教务
	XX讲师

	林一
	男
	xxx
	大学
	会计
	会计证 

	黄二
	男
	xxx
	大学
	讲师
	XX讲师

	
	
	
	
	
	

	教职工总数：专职教师 xx人，兼职教师 xx人，管理人员xx人

	管 理 人 员

	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	专业职称         （或技能等级）
	拟任职务
	专（兼）职

	张五
	男
	xxx
	本科
	XX工种高级工（或讲师）
	校长
	

	李四
	女
	xxx
	本科
	XX讲师
	教务
	

	林一
	女
	xxx
	本科
	会计证 
	会计
	

	文化基础和专业理论课教师

	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	专业职称        （或工种技能等级）
	拟任专业（课程）
	专（兼职）

	张五
	女
	xx
	x
	高级美容师
	美容专业
	专职

	李四
	x
	xx
	x
	高级美容师
	美容专业
	专职

	林林
	x
	xx
	x
	三级育婴师
	育婴专业
	专职

	黄二
	x
	xx
	x
	三级育婴师
	育婴专业
	专职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	生产实习指导课教师

	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	职 称        （技能等级）
	拟任专业（课程）
	专（兼职）

	王二
	x
	xx
	x
	高级美容师
	美容专业
	专职

	阮小明
	x
	xx
	x
	三级育婴师
	育婴专业
	兼职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教学场地及实习（训）工位数

	形式
	占地面积（m2）
	建筑面积（m2）
	教室（m2）
	宿舍（m2）
	食堂（m2）
	实习场所（m2）
	实习（训）工位数

	自 有
	
	
	
	
	
	
	

	租 用
	
	500
	300
	
	
	100
	50

	教学（培训）仪器设备

	名称
	型号、规格
	单价（万元）
	数量
	完好情况

	课桌椅
	
	1
	30
	全新

	空调
	
	2
	5
	全新

	投影仪
	
	1
	1
	全新

	复印机
	
	1
	2
	全新

	办公桌椅
	
	1
	10
	全新

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实 习 设 备 设 施

	名称
	型号、规格
	单价（万元）
	台套
	完好情况

	美容机
	
	2
	25
	全新

	化妆仪器
	
	1
	25
	全新

	经络仪器
	
	2
	10
	全新

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	办学经费来源
	XXX投入  万元，XXX投入   万元。

	学校固定资产（万元）
	20
	学校注册资金（万元）
	30

	评

估

组

成

员
	姓名
	单  位
	职称（职务）
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	资格评估组意见
	评估组：                  年   月  日



	人社部门意见
	审批人：
审核人：                             （盖章）

                                 201  年   月   日

经办人：

	核定学校名称
	

	办学许可证编号
	

	备注
	


