附件1

省级专业技术人员继续教育基地
申   报   表

 
 
 
申报单位                              （公章）
市人社或省直主管部门                  （公章）
填表日期                              
 

              省人力资源和社会保障厅  制

2022年9月

	单位名称
	
	单位性质
	

	统一社会信用代码
	

	法人
	
	身份证
	

	联系人
	
	联系电话
	

	是否为区域性或行业性专业技术人员继教基地
	（如是，注明具体名称，并附上证明材料）

	单位概况
	（主要包括：单位基本情况、优势资源、培训设施等）



	教学设施
	

	师资队伍
	

	教学管理
	

	培训情况
	

	远程教学

设施
	

	申报单位负责人签字：          公章

                                             年   月   日

	市级人力资源社会保障部门
审核意见
	  （签字盖章）
 年  月  日
	省直主管部门审核意    见
	  （签字盖章）
  年  月  日


附件2

省级专业技术人员继续教育基地申报汇总表

	序号
	申报单位
	申报单位性质
	是否为区域性或行业性专业技术人员继教基地
	培训领域

和特色
	推荐单位

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

















