附件2
长春市网络创业培训定点机构

复评报告书
机构名称（盖章）：                           

校        长：                      
法        人：                      
         注  册  地  址：                      
联    系    人 ：                      
联  系  电  话 ：                               

  填  报  时  间 ：                               
一、基  本  情  况

	学 校 名 称
	
	办学许可证编号
	

	注 册 地 址
	
	举 办 者
	

	学校法人代表
	
	手机号码
	
	登记类型
	非营利性  营利性

	学 校 校 长
	
	手机号码
	
	年培训人数
	

	主要联系人
	职务
	姓名
	办公电话
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教职员工人数
	专职管理人员数

（单位：人）
	专职网创讲师数

（单位：人）
	兼职网创讲师数（单位：人）
	创业服务专家数

（单位：人）
	合计（单位：人）

	
	
	
	
	
	

	
	是否建立党组织
	是 
	党组织建立形式
	党总支  党支部  其他（         ）
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	党组织建设情况
	
	
	党组织隶属关系
	□企业或社会组织党委  □业务主管单位  □属地管理

	
	
	否
	未建党组织原因
	

	
	党员人数
	（以党组织关系人数为准）

	场地情况
	形式
	建筑面积
	其中：

	
	
	
	理论教室面积
	实操教学教室面积
	办公面积

	
	自有/租借
	
	
	
	

	办学设备设施情况
	设备设施值（万元：）

	
	设备设施清单

	
	序号
	设备设施名称
	数量
	型号
	购置时间
	购置价格
	使用专业

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、自认定以来开展网络创业培训情况
	年度
	所属地区
	培训人数
	培训

合格人数
	培训

合格率

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    
三、变更内容

	项   目
	变更前内容
	变更后内容
	批（核）准时间

	举办者
	
	
	

	法定代表人
	
	
	

	名  称
	
	
	

	地  址
	
	
	


  

四、真实性保证

	我承诺：此报告书及附件中的各项内容均真实、有效。

法定代表人（签名）：          
学校（盖章）：              
年   月   日   




