
附件 

                              编号：

大连市政府补贴培训机构申报表

申请单位（盖章）___________________

申请单位负责人  ___________________

申  请  日  期 _____ 年____月____日

填 表 说 明

1、本表一式三份，一份留申请单位存档、两份留认定机关备案（其中一份报市人社培训管理部门）；

2、封面“申请单位”，请填写全称，并加盖单位公章；

3、封面“编号”，为8位数。前2位为审批年份，3-4位为审批月份，5-6位为审批日期，7-8位为年度审批序号；如：17083001，表示该机构于2017年08月30日审批通过，年度审批序号为1；

4、“机构信息”中，民办培训机构填写“办学许可证”，“民非企业登记号”（或社会信用代码号）。其它机构填写“办学批准文号”，“公非企业登记号”（或社会信用代码号）；

5、“培训对象”为“五类人员”，企业职工；

6、“管理人员”包括财务人员、教学管理人员；

7、“授课师资情况”中“理论/实操”栏可根据教师实际授课情况勾选“理论”、“实操”、“理论和实操”；

8、申报教师需提供资质材料原件及复印件(1.相关专业学历证书及复印件;2.本专业职业资格证书或相应专业中级以上专业技术职务证书原件、复印件;3.非师范类院校毕业教师，还需提交教育学、心理学结业证书)

9、租用教学场地需提供有效期三年以上的租赁合同原件及复印件；

10、本表电子文档可从大连市就业培训管理中心官网下载，如填写内容较多，可另加附页。
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