
附件4      

                               编号：
大连市政府补贴创业培训机构申报表
申请机构（盖章）___________________

申请机构负责人  ___________________

申  请  日  期 _____ 年____月____日
填 表 说 明
1．本表一式两份，申请机构、区级人社就业培训管理部门各留存一份；
2．封面“申请机构”，请填写全称（全名），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．市级创业孵化平台需提供审批部门审批认定材料；
6．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；
7．申报教师需提供SIYB创业培训合格证书原件及复印件；
8．本表电子文档可从大连市就业培训管理中心官网——“表格下载”栏目下载，如填写内容较多，可另加附页。
	基 本 情 况

	申
请
机
构
	机构名称
	

	
	法人代表
	
	联系电话
	

	
	登记地址
	
	所在区市县、先导区
	

	机
构
信
息
	机构类型
	公办□       民办□         其他□

	
	办学许可证号
	
	民非企业登记号
	

	
	办学批准文号
	
	公非企业登记号
	

	
	 社会信用代码号
	

	
	 是否是市级创业孵化平台
	是□     否□

	
	审批部门
	

	
	SIYB培训专职管理人员姓名
	

	
	联系方式
	

	
	开户行
	
	银行账号
	

	申 请 项 目

	组织的主要目标群体
	1.贫困家庭子女□　
2.毕业年度高校毕业生(含技师学院高级工班、预备技师班和特殊教育院校职业教育类毕业生)□　
3.城乡未继续升学的应届初高中毕业生□　
4.农村转移就业劳动者(含返乡农民工）□　
5.城镇登记失业人员□ 

6.去产能企业失业人员□    

7.建档立卡贫困劳动力□


	培 训 能 力

	专职／兼职SIYB讲师、专家的人数
	专职SIYB讲师＿＿＿人       兼职SIYB讲师＿＿＿人       专家      人

	授课师资
	姓名
	性别
	学历
	专职
/兼职
	职业资格（或相关职称）
	创业培训资质

	
	
	
	
	
	
	创业培训讲师□
创业培训专家□

	
	
	
	
	
	
	创业培训讲师□
创业培训专家□

	
	
	
	
	
	
	创业培训讲师□
创业培训专家□

	
	
	
	
	
	
	创业培训讲师□
创业培训专家□

	
	
	
	
	
	
	创业培训讲师□
创业培训专家□

	
	
	
	
	
	
	创业培训讲师□
创业培训专家□

	
	
	
	
	
	
	创业培训讲师□
创业培训专家□

	
	
	
	
	
	
	创业培训讲师□
创业培训专家□

	培训场地
	自有
	面积：         平方米，     教室间数：     间。

	
	租赁
	规模
	面积：       平方米， 教室间数：     间。

	
	
	租赁单位
	

	
	
	地址
	

	
	
	租期
	

	培训设备
	名称
	型号
	数量
	自有/租赁
	备注

	
	电脑
	
	
	
	

	
	投影仪
	
	
	
	

	
	白板
	
	
	
	

	
	活动挂图纸
	
	
	
	

	
	其它
	
	
	
	

	管理制度情况（制度名称及内容）
	

	申 请 单 位 承 诺

	申请机构承诺对申请材料内容的真实性负责。
印  章
年   月   日

	评审专家意见

	专家签字：
年   月   日                 

	区市县、先导区人社就业培训管理部门审批意见

	印  章
年   月   日

	备注
	




