附件2
深圳市创业培训定点机构申请及认定登记表
申请单位：                                          日期：
	联系人
	
	办公电话
	
	手机号码
	

	注册地址
	

	办学地址
	

	统一社会信用代码
	
	电子邮箱
	

	法人代表/单位负责人
	
	机构类型（公办、民办、其他）
	

	办学许可证（证件号码及有效期）
	
	办学许可证
发证机构
	

	师资：全职讲师_______人； 兼职讲师________人
讲师名单：（姓名、性别、职务、何时任职、获得证书）
1、
2、
3、
4、
5、

	主要目标群体：
服务内容：创办企业培训□     网络创业培训□

	培训场所：1、总面积__平方米；2、教室___间（教室面积不少于80平方米）；

3、理论教室___间（教室面积不少于60平方米）；

4、实操教室___间（配备实操电脑30台以上，教室面积不少于100平方米）
技能训练场所：1、地点：校内/校外（地址：                                      ）
训练场所面积_____________平方米

教学设备：

	   本单位承诺：关于创业培训定点机构认定申请所提供的全部材料真实有效，如有弄虚作假，本单位将承担相关法律责任。
单位负责人签章：                  

	资
格
审
查
	                                    经办人：               

                                  科室负责人：    

                              日  期：           

	实
地
考
察
	考察得分：

	
	签名：
日期：

	综
合
评
审
	签名：
日期：

	市

人

力

资

源

局

意

见
	

	公
示
公
布
	公示情况：

	
	公布文件及文号：
发文日期：


