附件1：
麻阳苗族自治县就业技能培训机构申报申请表
  申报单位（盖章）                                        年  月  日
	机构名称
	
	户名
	
	办学许可证
审批部门
	□ 人社部门
□ 教育部门

	机构地址
	
	邮政
编码
	
	单位社保
编  码
	

	法定代表人
	
	联系
电话
	
	开户银行
	
	培训类
型
	□ 个人
  直补

	经办人
	
	联系
电话
	
	开户
账号
	

	
	□ 在校大学生培训

	公办学校
	事业单位法人证书号
	

	
	人社部门办学许可证书号
	

	民办学校
	民办非企业单位登记证书号
	

	
	民办学校办学许可证号
	

	人社部门批准的培训项目（专业及等级）
	专业名称
	级别
	专业名称
	级别

	
	
	初□ 中□ 高□
	
	初□ 中□ 高□

	
	
	初□ 中□ 高□
	
	初□ 中□ 高□

	
	
	初□ 中□ 高□
	
	初□ 中□ 高□

	
	
	初□ 中□ 高□
	
	初□ 中□ 高□

	
	
	初□ 中□ 高□
	
	初□ 中□ 高□

	
	
	初□ 中□ 高□
	
	初□ 中□ 高□

	申请承诺
	主要针对办学资格的相关手续条件是否符合国家规定作出承诺，不弄虚作假，不伪造相关材料，并按规定愿意承担相关的法律责任。

经办人签字：
年   月   日
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