编号：      

民办职业培训学校审批表

申请单位（个人）广西飞腾职业培训学校     

法人代表     张 山           
申请日期  2010年12月1日

广西壮族自治区人力资源和社会保障厅制

填 表 说 明

   1．本表一式三份，申请单位（个人）、审批和备案机关各一份；

    2．呈报本表时，须附申办职业（专业）的培训大纲、培训计划及所选用的教材；

    3．个人申办民办职业培训学校，“主管部门意见一栏”无需填写；

4．本表中“学校名称”，是指由审批机关按照规范民办职业培训学校名称要求所确定的名称，由审批机关负责填写；

5．本表一律由钢笔或毛笔填写，如填写内容较多，可另加附页。

	申请单位
	广西飞腾职业培训学校

	详细地址
	广西南宁市民主路3001号

	联系电话
	0771-5888888
	邮政编码
	530023

	申      请     内       容

	培训对象
	下岗失业人员、农民工

	培训规模(人)
	500人/年

	培训形式
	全日制初级职业技能培训

	培

训

职

业

或

专

业
	培训工种或专业
	培训目标
	培训时间
	所选用教材

	
	美容师
	初级
	3个月
	国家职业培训专用教材

	
	美发师
	初级
	3个月
	国家职业培训专用教材

	
	保健按摩师
	初级
	3个月
	国家职业培训专用教材

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	人   员   情   况

	教职工总数
	
	专职教师：   兼职教师：   管理人员：

	管理人员
	姓名
	职务
	职称（等级）
	文化程度
	专（兼）职

	
	张三
	主任
	讲师
	本科
	专

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专业理论课教师
	姓名
	文化程度
	职称

（等级）
	教龄（专业工龄）
	承担课程
	专(兼)职

	
	李四
	本科
	讲师
	10
	美发师
	专

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实习指导教师
	王五
	本科
	讲师
	8
	美发师
	专

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	办学经费来源
	

	办学管理制度
	

	主管部门意见
	                                      印  章

                                   年   月   日

	人力资源社会保障行政主管部门审批意见
	印   章

                                   年   月  日

	学校名称
	

	许可证编号
	

	有 效 期
	  自    年    月    日至    年   月    日止

	备    注
	


