
宿迁市职业培训机构培训申请审批表

办班名称：                                    
       培训机构：                                   （印 章）
申请日期：                            
	培训

机构

教学

设施

情况
	培训机构

负责人
	
	培训班

负责人
	
	联系电话
	

	
	理论办学

地址
	
	教室

面积
	㎡
	教学设备
	台/（套）

	
	实操办学

地址
	
	实习训练

场地面积
	㎡
	教学设备
	台/（套）

	
	专职教师
	姓名
	学历
	职称
	职业技能等级

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	兼职教师
	姓名
	学历
	职称
	职业技能等级

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	工种名称
	
	培训期限
	　年　月　日—　月　日

	
	采用教材
	
	培训层次
	（初级＿中级＿高级＿）

	
	理论授课学时
	
	发何种证书
	

	
	实操授课学时
	
	学员类别
	

	
	
	
	每班人数
	

	
	合计学时
	
	计划办班数
	

	市人

力资

源和

社会

保障

部门

意见
	　　　　　　　　初审：       审核：       审批：

　　　　　　　　年　　月　　日


	任课教师情况表

	姓       名
	年龄
	所学专业
	学    历
	职称或职务
	本班任课科目

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备   注
	


培训教学计划
	培训工种
	授课日期
	上课时间
	课时
	授课内容
	授课教师
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


培训学员个人情况汇总表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	学历
	人员类别
	培训工种
	培训等级
	家庭住址
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 


