表1

	审批机关用    栏
	受理序号：

	
	收件日期：    

	
	行政决定：□ 批准  □ 不批准

	
	许可证编号：


遂宁市民办职业培训学校设立审批表
申请单位（人）   （盖章）
拟设立机构名称
申请日期
遂宁市人力资源和社会保障局制
	基本情况

	举
办
者
	性质
	企业（）、事业（）、社会团体（）、个人（）、其他（）

	
	名称
	
	注册资金（或个人固定资产）
	

	
	组织代码（身份证件号）
	
	主管部门
	

	
	法定代表人
	
	身份证件号
	

	拟设立学校名称
	
	合理回报
	□不要求取得  □要求取得

	拟定办学地址
	
	邮政编码
	

	注册资金
	万元
	固定资产
	万元

	拟定法定代表人
	
	身份证号码
	

	
	
	联系电话
	

	拟聘校长（主要行政负责人）
	
	身份证号码
	

	
	
	联系电话
	

	内部决策机构人员组成及主要部门负责人

	姓名
	性别
	年龄
	学历
	何时何校毕业
	拟任职务
	专业技术职务（职业资格等级）
	从事职业教育和培训年限

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	财务管理人员
	姓名
	年龄
	学历
	何时何校毕业
	拟任职务
	专业技术职务
	会计资格证号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	申请办学类型

	培训职业
（工种）名称
	培训层次
	培训课时
（或期限）
	培训规模
（人/期）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教学资料

	职业（工种）
	选用教材
	出版单位
	教材种类
（统编或自编）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	    办学场地、设施、设备情况

	办
学
场
地
	形式
	总使用
面积（㎡）
	办公用房（㎡）
	教室
（㎡）
	实习场地（㎡）
	宿舍（㎡）
	备注

	
	自有
	
	
	
	
	
	

	
	租用
	
	
	
	
	
	

	主要
	类  别
	名 称
	规格、型号
	数 量
	自有
（租用）

	设
施
设
备
	办公
设备

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	教学
仪器、实习操作设施、设备

	职业（工种）
	设施、设备名称
	规格、型号
	数 量
	自有
（租用）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	安全消防设施情况
	消防栓个、灭火器个


	
	姓 名
	性别
	年龄
	学
历
	何时何校
何专业毕业
	任教
专业
	任教资格情况
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	
	现专业技术职务（或国家职业资格等级）
	证件编号
	

	  理      论    教      师
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	姓 名
	性别
	年龄
	学
历
	何时何校
何专业毕业
	任教
专业
	任教资格情况
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	
	现专业技术职务（或国家职业资格等级）
	证件编号
	

	 实  习  指  导  教  师
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	专家小组现场考察意见
	师资配备情况：
场地、设备情况：
教学资料情况：
其他情况：
存在问题及建议：
专家评估小组成员（签字）：          
负责人（签字）：
年  月  日 


	人力
资源
社会
保障
行政
部门
意见

	批准人（签字）： 
                                   （盖章） 
年   月   日

	核准培训
 职业（工种）
及培训层次
	

	办学许可
证颁发情
况登记
	办学许可证编号：
批准文号：
有效期：     年  月   日至      年  月  日止
经办人（签字）：
领取人（签字）： 

	备注
	


注：本表一式三份，一律采用打印填写，此表填不下的内容，可另加A4附页。

表2

遂宁市民办职业培训学校变更申请表
	学校名称
	
	许可证号
	

	注册地址
	
	电话
	

	变 更 事 项

	变更项目
	变更前内容
	变更后内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	变更原因：

	经办人（签字或盖章）
	
	学校盖章
填表日期：    年  月  日

	法定代表人（签字或盖章）
	
	

	以下内容由人力资源和社会保障部门填写

	人力资源和社会保障部门意见
	经办人：            负责人：                    （盖章）

                                                     年    月    日

	注：本表一式两份，人力资源和社会保障部门自存一份，退申请学校一份。
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