附件2：

[bookmark: _GoBack]北京市员工制家政服务员定点培训机构


申    请    表
                       



申请单位名称                     
单 位 地 址                      
联   系  人                      
联 系 电 话                      
申 请 日 期                      









	         学校基本情况（此页由申请学校填写）

	培训学校全称
	

	学校地址
	

	学校法定代表人
	

	校长姓名
	
	联系电话
	

	举办者情况
	名 称
	

	
	性 质
	事业（ ）企业（ ）社会团体（ ）
公民个人（ ）其它（ ）

	批准机关
	
	批准文号
	

	办学许可证编号
	
	税务登记证
	

	组织代码证书
	
	银行开户许可证
	

	学校开办时资金投入（万元）
	

	学校现有资产（万元）
	

	开设培训职业（工种）数
	     个
	等级
	

	场地条件
	形式
	总使用面积（m2）
	办公用房
（m2）
	理论教室
（m2）
	实训场地（m2）

	
	自有
	
	
	
	

	
	租用
	
	
	
	

	  学校教职工
情况
	教职工总数
	
	教师总数
	

	
	专职教师
	
	兼职教师
	

	
	具有中、高级职称人数
	
	有高级工以上职业资格人数
	

	近三年开展家政服务员培训情况
（培训人数、等级、取证等情况）

	

	家政企业基本情况（此页由申请企业填写）

	企业名称
	

	注册地址
	

	注册时间
	
	注册资金
	   万元

	法定代表人
	
	联系电话
	

	举办者情况
	名称
	

	
	性质
	事业（ ）企业（ ）社会团体（ ）
公民个人（ ）其它（ ）

	批准机关
	
	工商营业执照编号
	

	组织代码证书
	
	税务登记证
	

	管理模式
	
	经营方式 
	连锁（ ）
单店（ ）

	现有管理人员
   
	   人
	现有家政服务员
	   人

	培训条件
	形式
	总使用面积（m2）
	办公用房
（m2）
	理论教室
（m2）
	实操场地
（m2）
	住宿面积
（m2）

	
	自有
	
	
	
	
	

	
	租用
	
	
	
	
	

	  培训教师
  情况
	教师总数
	
	家政教师人数
	

	
	理论教师
	
	实操教师
	

	
	专职教师
	
	兼职教师
	

	
	具有中、高级职称人数
	
	有高级工以上职业资格人数
	

	近三年开展家政服务员培训情况
（培训人数、等级、取证等情况）

	

	学校或企业
申请理由

	（对照评选条件，简明扼要说明，200字以内）














签字：                                 盖章

                年    月    日


	区县人力社保局推荐意见
	

                               
签字：                                盖章（局章）
                         年    月    日

	市评审组
意见
	



签字：

                     年    月    日

	市人力社保局
意见
	
                                
批准文号：                            盖章
                     年    月    日


注：此表由申请单位按照要求进行填写，一式两份，与其它申请材料一并提交区县人力社保局。
    需要补充说明的情况，可另附A4纸。
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