附件
民办职业技能培训机构备案表
	培训机构

名称
	
	法定代表人
	

	
	
	联系电话
	

	注册地址
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	单位性质
	

	办学许可证编号
	
	有效期限
	

	培训专业

（工种）
	
	培训层次
	

	上年度职业培训人数
	
	上年度享受培训补贴人数
	

	培训机构办学概况及培训业绩
	

	郑重承诺

1.本机构符合申报条件，对所有提交资料的真实性、完整性、准确性负责；

2.近3年来无偷税漏税、安全事故、重大劳动保障违法以及违反职业培训法律法规被处罚记录，无违规收费和其他违法、违规行为。

负责人签字：              （单位盖章）

年   月   日


填报人：          联系方式：



