
附件3
贵州省省级专业技术人员继续教育基地

申 报 表

（一）
           申报单位                    

           推荐单位                    

           填表时间                    

          贵州省人力资源和社会保障厅   制

                     2025年   月

	申报单位基本情况

	单位名称
	　

	统一社会信用代码
	　

	单位性质
	(事业单位

(国有企业

(民营企业

(行业协会

等社会组织
	单位成立时间
	        年     月

	注册资本
(万元）
	　
	正式员工数
	　

	法定代表人
	　
	身份证号
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	注册地址
	　

	经营范围
（以法人登记证或营业执照登载为准）
	　

	近三年
纳税情况
	年份
	税额（万元）
	是否有失信行为（从信用中国平台查询后填）

	
	2022　
	　
	　

	
	2023
	　
	　

	
	2024
	　
	　

	单位基本情况
	（主要包括：单位基本情况，行业地位，优势资源，培训设施及远程教学设施情况等，1000字以内）

	培训师资情况

	培训师资情况介绍
	（500字以内）

	
	

	教学设施情况

	线上培训

平台情况
	(无

(自有

(合作

网址：

	教学设施（含实地及远程）情况简介
	（500字以内）

	
	

	管理制度情况

	管理制度情况简介
	（500字以内）

	
	

	培养培训专业技术人员情况

	培养培训专业技术人员情况简介
	（500字以内）

	
	

	基地建设规划

	组织保障机制
	（500字以内）

	基地建设绩效目标
	（500字以内）

	
                               承  诺

    本单位自愿接受人社部门监督，提交的所有材料均真实、准确、合规，如有失信或弄虚作假，相应责任由本单位承担。

      
                        申报单位负责人签字：       公章
                                           年   月   日   

	推荐理由（包括申报材料审核意见，申报单位在本地区、本行业专业技术人员继续教育体系中的地位作用，近3年分派或委托申报单位完成的专业技术人员继续教育任务情况）：



                        推荐单位负责人签字：       公章
                                           年   月   日

	说明：表格空间不够可另附纸。如有需要说明的其他情况，亦可以附件的形式附到表后。


