附件1：
麻阳苗族自治县创业培训定点机构申报表

  申报单位（盖章）                                        年  月  日
	机构名称
	

	机构地址
	
	单位社保
编  码
	

	开户银行
	
	开户账号
	

	资质批准部门
	
	批准编号
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	详细地址
	

	申报类别
	1、 SIYB     2、网创（电商版）    3、网创（直播版）            
[bookmark: _GoBack] 4、模拟实训     5、乡村领雁 

	教学设备与设施配置情况
	1.培训标准教室：   间；其中模拟实训场地面积：    平方米

	
	2.教学用多媒体：   台（套）；教学课桌（椅）：   套

	教学管理人员
	负责人
	
	联系电话
	

	
	经办人
	
	联系电话 
	

	培训能力
	1. 专职（兼职）创业培训教师      人，其中专职教师     人；

	
	2. 模拟实训系统名称：          合作机构：

	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



