附件1

长期照护师培训机构备案申请表
[bookmark: _GoBack]
申请单位（盖章）：                                申请日期：    年   月   日
	地  址
	
	成立时间
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	统一社会
信用代码
	

	经办人
	
	职务
	
	联系电话
	

	主管部门
	
	总资产
	
	上一年度
营业收入
	

	教师总数
	
	专职教师
数量
	
	兼职教师
数量
	

	单位性质
	□技工院校   □职业院校  □普通高校  □民办职业培训机构
□社会团体  □长期护理保险服务服务机构  □公共实训基地 
□其他          

	单位简介
	（包括管理机制、运行现状、培养目标、办学专业、职业（工种）及等级等情况）


	上一年度开展培训情况
	（包括培训职业、培训人数以及政府补贴性培训人数等情况，新许可的按实际开展培训情况填写）

	申请备案职业（工种）信息

	申请备案
职业（工种）及等级
	职业（工种）名称
	职业代码
	培训级别
	是否在办学许可（专业）范围
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训场地及设施设备情况

	理论教室
个数
	
	理论教室
面积
	
	是否通过
消防验收
	

	消防设施设备配备情况
	

	实训设备
情况
	职业（工种）
	职业代码
	主要设施设备名称
	数量
	备注
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	教师队伍情况（可另附页）

	理论
教师
	姓名
	身份证号码
	学历
	专业技术职务
	职业资格或职业技能等级
	证书编号
	任教职业
（工种）
	专兼职情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实习指导教师
	姓名
	身份证号码
	学历
	专业技术职务
	职业资格职业技能等级
	证书编号
	任教职业
（工种）
	专兼职情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	诚信承诺
	我单位已详细阅知××市长期照护师培训机构备案工作有关规定，承诺严格遵守国家法律法规和职业技能培训补贴政策，积极承担政府补贴性职业技能培训任务，规范教学管理，接受人社、财政部门的指导及管理，提交材料均为真实信息，如有违反愿意承担相应责任。

法定代表人签字：       
    经办人签字：            日期：     年   月   日
（盖章）                      



