
编    号：            

IOSTA全国职业素质人才职业培训项目

合作资质申请表

        单位名称：                            

        填表日期：                            

  IOSTA全国职业素质人才职业培训项目办公室
   2013年12月

一、基本信息

	单位名称
	 

	单位性质
	 
	成立时间
	 

	注册资金
	
	员工人数
	

	所在省份
	
	城市
	

	单位网站
	

	法人姓名
	
	性别
	

	身份证号码
	
	电话  
	 

	手机
	
	传真
	

	E-mail
	
	QQ
	

	通讯地址/
邮政编码
	

	

	指定本项目负责人
	 
	性别
	

	职务
	 
	联系电话
	

	手机
	  
	E-mail
	


    另需提供：单位登记证书（营业执照、事业单位登记证书、民办非企业单位登记证书等）、法人身份证。如申请实训基地还需提供培训资质证明（或与院校的合作办学证明）。

    以上材料均提供复印件，一式两份。

二、社会资源情况
	简要描述本单位的社会资源（院校、企业、就业服务机构情况等）。

	


三、相关项目经验情况 
	简要描述曾开展的职业教育培训、就业服务项目等情况。

	


四、合作内容 
（一）合作类型：                                   
（二）合作区域：                                   
（三）申请课程：                                   
（四）市场开拓与管理（申请项目管理中心的机构填写）
	简要描述发展教学基地的模式和对教学基地实施项目的质量监控措施

	


五、审核程序
	申请单位
	保证填报信息真实有效。

                  负责人签字：              （盖章）      
  日期：                

	审

批

单

位
	IOSTA
项目办公室
	初审意见：

                   负责人签字：               （盖章）      

    日期：               

	
	IOSTA教育机构管委会
	复核意见：

负责人签字：           
                                  日期：          
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