
附件1
民办职业培训学校年度检查评估报告表

（2014年）

培训学校名称（盖章）：              

办学许可证编号：              

法   人  代   表：              
学    校   校   长：              

联   系   电   话：              
江西省人力资源和社会保障厅印制

填   表   说   明

1、本表是人力资源和社会保障行政部门对民办职业培训学校实行年度考核评估的主要资料，各民办职业培训学校必须如实填写，按时报送。

2、填写本表时，应以本民办职业培训学校的名义进行填写，注意与实行“多块牌子，一套人马”单位的区分。

3、“专职人员”是指由本民办职业培训学校自主聘任、自主发工资且全职在本培训学校工作的人员；其他人员均为“兼职人员”。

 4、此报表一式三份。

	培训机构名称
	                                      

	通信地址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	身份证号
	
	手机
	

	校    长
	
	身份证号
	
	手机
	

	学校股东情况
	现有股东数
	
	股东名字
	身份证号、组织机构代码或营业执照代码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学校董事会情况
	现任董事会

成员人数
	
	董事会成员名字
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培  训  情  况
	年度培训

人   数
	　
	就业前人员
	　
	在职人员
	　

	
	
	
	失业与待业人员
	　
	农村劳动力
	　

	
	项目
专业工种
	培训人数
	培训时长
	选用教材
	取得培训合格证书人数

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	小    计
	　
	　
	　
	　

	技 能 鉴 定 情 况
	项目
专业工种
	参加

鉴定人数
	合     格     人     数

	
	
	
	合 计
	初级工
	中级工
	高级工
	技师和高级技师
	合格率

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	

	教 师 情 况
	项目
类别
	现有总人数
	专职
	兼职
	党员
	女性教师
	取得教师上岗

资格证人数

	
	理论教师
	　
	
	
	
	　
	

	
	实训老师
	　
	
	
	
	　
	

	办学条件情况
	
	上年情况
	现有情况

	
	办学场地面积
	
	

	
	实验实习设备
	
	

	
	实习工位
	
	

	
	固定资产
	
	

	财务状况（万元）
	本年度总收入
	
	学费

收入
	
	政府

补贴
	
	其他

收入
	

	
	本年度总支出
	
	工资福利支出
	
	投入改善金额
	
	广告     费用
	

	
	开户银行
	                           
	账户

名称
	

	
	专职财会人员
	姓名
	身份证号码
	会计资格证书号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	招生广告

审批情况
	是否经业务主管部门审核批准
	

	
	广告发布

主要媒体
	

	本年度

奖惩情况
	是否经业务主管部门奖励
	
	奖励名称
	

	
	是否经主管业务部门处罚
	
	处罚原因
	

	
	是否被新闻媒体采访报道
	
	报道事项
	

	
	是否有群体性

投诉上访
	
	上访原因
	

	是否有分校或分教学点
	
	分校

数量
	    所
	分校

所在地区
	

	
	
	分教学点数量
	    个
	分教学点

所在地区
	

	是否建立了党组织
	
	党组织名称
	

	
	
	批准成立党组织的单位
	

	
	
	专职人员中的党员人数
	

	是否在省民政厅办理了民办非企业单位登记
	
	登记时间
	登记证书号

	
	
	
	

	是否在物价部门办理了收费许可证
	
	办理时间
	收费许可证号

	
	
	
	

	学校法人代表身份证复印件粘贴处
	                    法人代表签字：

	学校校长

身份证复印件粘贴处
	                        校长签字：

	专职财会人员身份证复印件粘贴处
	

	专职财会人员会计证复印件粘贴处
	

	学校

初审意见
	               校长：                       （学校公章）

                                              年   月   日

	人力资源和社会保障行政部门意见
	                                               年   月   日
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