附件

福州市专业技术人员继续教育基地申报表

申报单位（盖章）：              时间：  年 月 日

	机构名称
	
	总面积
（平方米）
	

	机构地址
	
	课室面积
（平方米）
	

	属性
	□高等院校         □教育培训机构
□科研单位         □专业协会（学会）
□大中型企业培训机构    □其他
	管理单位
	

	法人代表
	
	办公电话
	
	手机
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	教
学
设
备
情

况
	
	本科以上专职管理人数
	

	
	
	专兼职教 师人数
	学历

	
	
	
	本科
	研究生以上

	
	
	
	
	

	
	
	
	职称

	
	
	
	初级
	中级
	高级

	
	
	
	
	
	

	近三年培训情况
	（可另附页）

	申报单位意见
	                         （盖  章）

                         年  月 日

	管理单位意见
	                         （盖  章）

                         年  月 日

	市人社局意见
	

	备  注
	


抄送：。
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