
附件1


长治市民办职业培训学校
年检评估报告书

（2024年度）





学校名称         （盖章）            
联 系 人                      
联系电话                             
填报时间           　　     


长治市人力资源和社会保障局制

填 写 须 知

1、 本报告书一式两份，A4纸打印，内容真实无误。
2、 本报告书中数据为本年度累计数。
3、 本报告书中的数据、时间、电话号码等一律用阿拉伯数字填写。
4、 本报告书填写不下的内容可另附A4纸填写。
5、 本报告书须经法定代表人签字及单位盖章。






   




	基 本 情 况

	学校名称
	
	许可证号
	

	学校详细地址
	
	有效期
	

	学校性质（民办非企业单位或公司）
	
	统一社会信用代码
	

	所属区县
	
	电子信箱
	

	法定代表人
	
	性别
	
	手机
	

	身份证号码
	
	电话
	

	校    长
	
	性别
	
	手机
	

	身份证号码
	
	电话
	

	注册资金（万元）
	              
	固定资产（万元）
	          

	2024年经费（万元）
	
	2024年支出（万元）
	

	办 学 场 所

	办学场所来源    
	□自有  □租赁 □无偿提供    
	场所期限
	        年      月      日
至       年     月      日

	总面积（㎡）
	

	办公场所（㎡）
	理论教学场所（㎡）
	实习场地（㎡）

	
	
	

	办学场所有无产权
	□有     □无

	办 学 类 型（不够可续页）

	序号
	职业（工种）
	设备设施数
	2024年培训人数
	评价等级

	
	
	
	补贴性
培训
	市场招生培训
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	人 员 配 备（不够可续页）

	教职工总人数
	
	持有职业资格或技能等级证书人数
	

	其中专职教师人数
	
	持有职业资格或技能等级证书人数
	

	其中兼职教师人数
	
	持有职业资格或技能等级证书人数
	

	管理人员
	姓  名
	性别
	出生年月
	文化
程度
	政治面貌
	专业技术职务或职业资格等级
	担任何种工种（职业）培训教师
	职务

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专职教师
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	兼职教师
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




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



