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	[bookmark: _GoBack]保亭县2025年公开遴选培训机构报名表
                          填表时间：     年  月  日    

	机构名称
	

	机构地址
	

	统一社会信用代码
	
	注册资金（万元）
	

	机构法人
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	遴选委托人
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	（一）审批地办学场地规模

	自有场地（㎡）
	租赁场地（㎡）
	租赁期限（年）
	理论教室（间）
	理论教室面积（㎡）
	实操教室（间）
	实操场地面积（㎡）

	
	
	
	
	
	
	

	（二）培训业绩(开展人社部门政府补贴性职业技能培训情况）

	序号
	市、县
	培训年度
	培训人数
	取得技能等级证书（专项能力证书）人数
	培训取证率（%)
	培训后实现就业人数
	培训后就业率（%)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
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