
附件1

民办职业培训学校年检
登     记     表

单    位                 

负 责 人                 
联系电话                 

填报时间                 

年   月   日

一、培训机构基本情况
	培训机构名称
	
	批准文号及许可证编号
	

	组织机构代码
	
	非企业单位法人登记号
	
	

	法定代表人
	
	负责人
	
	联系电话
	

	机构详细地址
	


（一）培训机构概况

（二）教学、实习场地、设备情况

	理论课

教学场地
	自有：   间教室，使用面积             ㎡

	
	租用：   间教室，使用面积             ㎡

	实习（实验）教学场地
	自有：   个操作间，使用面积           ㎡

	
	租用：   个操作间，使用面积           ㎡

	
	安全消防设施情况：

	办公设备
	办公用房    ㎡，办公约桌椅   套，计算机    台、主要型号   ，

保险柜    个，打印机      台，电话     部，文件档案柜   个。

	实习

操作

设施

设备
	工种

（职业）
	培训规模（人/期）
	设施、设备名称
	规格、型号
	设备数或

工位数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（三）人员配备情况（不够可另附页）
	姓名
	身份证号
	性别
	管理人员（职务）/任教老师
	任教

专业
	资格及等级
	资格证书编号
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	（四）培训情况（不够可另附页）

	培
训
情
况
	年度培训
总人数
	　
	男性
	
	院校

学生
	　
	企业员工
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	其中农村：

	
	
	
	女性
	
	登记失业人员
	　
	其他人员
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	其中农村：

	
	培训工种
	培训人数
	培训时间
	选用教材
	取得培训
证书人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	职业技能鉴定情况
	职业工种
	高级技师
	技师
	高级
	中级
	初级

	
	
	参加人数
	合格

人数
	参加人数
	合格

人数
	参加

人数
	合格

人数
	参加

人数
	合格

人数
	参加

人数
	合格

人数

	
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	

	
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、党建工作台账

	经营情况
	职工队伍情况
	党员队伍建设
	法人情况
	建党组织情况
	备注

	本年度总收入（万元）
	本年度总支出（万元）
	职工
人数
	学历结构
	正式党员人数
	预备党员人数
	入党积极分子人数
	姓名
	政治
面貌
	联系
方式
	是否建立党组织
	党组织隶属关系
	党组织书记
	未建立党支部的，但是存在党员的情况，写清楚党员的基本情况、党组织关系所在地方。

	
	
	
	硕士研究生及以上
	大学
本科
	大学
专科
	
	
	
	
	
	
	
	
	书记
姓名
	联系人
	联系方式
	来源
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


三、安全生产自查表
	单位：

	地址：

	时间：

	检查内容
	有无安全隐患

	消防安全责任制落实情况
	有(
	无(

	消防设施设备配备与安全出口管理情况
	有(
	无(

	用火用电用气安全管理情况
	有(
	无(

	易燃易爆危险品管理情况
	有(
	无(

	是否存在其他隐患
	有(
	无(

	总体安全评价
	

	负责人签字：
	

	备注
	


民办职业培训学校法定代表人承诺书
本人和本单位郑重承诺，本报告书所填内容真实有效，并对因申请材料虚假所引发的一切后果承担法律责任。
法定代表人（签字）：
学校（公章）
年  月  日


