附件2
高校创业培训定点机构认定申请表
申报高校(学校盖章):             负责人 ：       申请时间:   年  月  日
	高校类型
	1.公办本科□ 2.公办专科□ 3.民办本科□ 4.民办专科□

	定点机构名称
	

	所在职能部门
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传  真
	

	详 细 地 址
	
	邮  编
	

	申报类别
	1.创业意识培训□   2.创办企业培训□

	教学设备
与设施
配置情况
	1.创业意识培训标准教室：  个,每个面积  ㎡；
2.创办企业培训标准教室  个,每个面积  ㎡。

	
	3.教学用多媒体：    台（套）；  教学课桌（椅）：   套

	
	4.其它教学设备与设施：
 教学白板□    办公室□   资料室□    传真机□
打印机□      摄像机□   网络宽带□

	教学管理人员
	负责人
	       
	联系电话
	

	
	班主任
	
	联系电话
	

	培训能力
	专职/兼职创业培训教师_____人，其中专职教师______ 人，
合作机构：_____    _   

	工作承诺
	本单位愿意承担创业培训工作，严格按照工作要求和技术标准组织开展创业培训。 

                             （盖章）          年  月  日


