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民办职业培训学校
年度报告书

（20  年度）



          学校名称：                     （盖章）
          法定代表人：                   （签字）
          填 报 日期：        年   月   日



 广安市前锋区人力资源和社会保障局   制

填 表 说 明

一、本报告书务必填写真实情况，可打印或用钢笔、签字笔填写。
二、本报告书中的数据、时间、电话号码用阿拉伯数字填写。
三、本报告书填写不全的内容可以另附A4纸填写。
四、本报告书必须经法定代表人本人签字，加盖培训机构印章。
五、本报告书一式2份，区人社部门及培训机构各一份。


一、基本情况
	单位名称
	
	登记日期
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	住所来源
	□自有     □个人或组织无偿提供     □	租赁（租赁到期日：    年     月）

	联系电话
	
	传  真
	
	电子信箱
	

	单位网址
	
	网站名称
	

	法定代表人
	
	从业人员数
	
	专职：  人
	办学许
可证号
	

	
	
	
	
	兼职：   人
	
	

	单位性质
	□企业法人  □民非组织
	征信代码
	
	开办
资金
	    万元人民币

	开户银行
	
	开户账号
	

	业务主管单位
	
	电话
	

	民政部门登记（非营利性）
	市场监管部门登记（营利性）
	税务部门登记

	时间
	编号
	时间
	编号
	时间
	编号

	
	
	
	
	
	



二、本年度变更登记事项
	变更事项
	变更前情况
	变更后情况
	批准时间

	□单位名称
	
	
	   年  月  日

	□住所
	
	
	   年  月  日

	□法定代表人（单位负责人）
	
	
	   年  月  日

	□开办资金
	
	
	   年  月  日

	□业务主管单位
	
	
	   年  月  日

	□业务范围（职业、工种）
	
	
	   年  月  日

	本年度章程是否修改
	□是 □否
	修改后
是否核准
	□是   □否
	核准
时间
	   年  月  日


三、本年度内专业设施设备增减情况
	实习
操作
设施
设备
	工种（职业）
	设施、设备
名      称
	规格、型号
	设备数或
工 位 数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、教学资料使用情况
	
	国家或省统编占使用比例（%）
	自编或其它占使用比例（%）

	教材
	
	

	教学
计划
	
	

	教学
大纲
	
	


五、培训机构主要部门负责人情况
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	何时何校毕业
	政治
面貌
	职务
	专业技
术职务
	职业资
格等级
	受过何种
专业培训

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


六、财务管理人员情况
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	何时何校毕业
	职务
	专业技
术职务
	职业资
格等级
	受过何种
专业培训

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


七、理论任课教师情况
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	何时何校何专业毕业
	任教专业
	专/兼职
	专业
技术
职务
	职业资格或技能等级

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



八、实训任课教师情况
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	何时何校何专业毕业
	任教专业
	专/兼职
	专业
技术
职务
	职业资格或技能等级
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九、年度培训情况
	培训情况
	招生
人数
	结业
人数
	就业
人数
	培训对象
	获得职业资格（技能等级）证书人数

	
	
	
	
	下岗
失业
人员
	退役军人
	农村
劳动力
	企业
职工
	其他人员
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



十、年检审查意见
	自
我
评
价
	我校承诺： 
1、本报告书上述内容均真实准确；
2、按照国家规定开展许可业务，不从事与办学无关的经营活动。


法定代表人（签章）：


学校校长（签章）：


（培训机构公章）：



	年
检
意
见
	


   



    人力资源社会保障部门（公章）

                             年    月    日
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