	附件
                三明市退役军人职业技能承训机构申报表
填报机构（盖章）：                                       填报时间：   年   月   日
序号
省（区、市）
所在地（地市)

承训机构名称
单位性质
承训项目
就业（创业）方向
培训
价格
培训时长
培训
成果
机构级别
联系人
联系方式
统一机构代码/社会信用代码
地址
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
三明市退役军人职业技能承训机构申报表（续表）
序号
邮政编码
独立法人
身份证号
可同时容纳
最大培训人数
占地
面积
建筑
面积
实训场地
面积
教室
间数
礼堂容纳人数
餐厅容纳人数
教职工
总数
高级职称教师人数
中级职称
教师人数
1
2
3
4



