
附件1

民办职业培训学校办学能力

和诚信评估报告书

（二〇一八年度）

学校名称                             （盖章）
联 系 人                             
联系电话                             

填报时间       年     月    日
江苏省人力资源和社会保障厅制
	基 本 情 况

	学校名称
	
	许可证号
	

	学校注册地址
	
	登记日期
	

	分教学点
	

	民办非企业法人登记证号
	
	组织机构代码证号
	
	注册资金
	

	所属区(县)
	
	邮编
	
	电子信箱
	

	法定代表人
	
	性别
	
	手机
	

	身份证号码
	
	电话
	

	校    长
	
	性别
	
	手机
	

	身份证号码
	
	电话
	

	办学场
所来源
	□自有    □租赁
□个人或组织无偿提供    
	场所
期限
	          年      月      日
至        年      月      日

	总面积（㎡）
	办公室（㎡）
	理论教室（㎡）
	实习场地（㎡）

	
	
	
	

	办 学 类 型
（项目及层次）

	

	人 员 配 备

	教职工总人数
	
	持有教师资格
证书人数
	

	管理人员人数
	专职教师人数
	兼职教师人数

	
	
	

	管 理 人员
	姓  名
	性别
	年龄
	文化
程度
	专业职称
（技能等级）
	职务
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	教学人员
	姓  名
	性别
	年龄
	文化
程度
	专业职称
（技能等级）
	承担课程
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	培 训 仪 器 及 设 备

	设备名称
	型号规格
	数量
	现值
	产权归属

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培 训 情 况

	年培训数
	
	合格人数
	

	职业（工种）
	在人社部门取证人数
	其他部
门取证

	
	上岗
	初级
	中级
	高级
	技师
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请将取证人员的姓名、性别、身份证号码、入学期限、培训专业、收费标准、证书号码及联系电话附后。

民办职业培训学校法定代表人承诺

省人力资源和社会保障厅：

谨此郑重承诺，本报告书所填内容真实有效。

法定代表人（签字）：

学      校（公章）

年    月    日

	年 检 审 查 意 见

	受
理
意
见
	受理人：                             年    月    日

	评
估
意
见
	评估负责人：                         年    月    日

	审
核
意
见
	审核人：                             年    月    日

	备
注
	


附件2

常  州  市

社会力量办职业培训机构
年 检 报 告 书
（       年度）
培训机构名称：                         （盖章）
机构负责人：                           
培训机构地址：                         
联系电话：                             
联 系 人：                             
常州市人力资源和社会保障局制
	本 年 度 办 学 基 本 情 况

	年 办
班 数
	       个
	年 培
训 数
	   人
	现 在
校生数
	      人

	其
中
	开设职业（工种）
	培训人数
	结业人数

	
	
	
	

	经费收支
使用情况
	年度培训经费投入
	万元

	
	年度学费收入
	万元

	
	年度学费支出
	万元

	
	年度学费结余
	万元

	本年度有无违反国家法律、法规和有关社会办学政策的行为，受到何种处罚，有无改进。
	

	师资队伍及管理人员基本情况

	教师人数
	
	其中兼职教师
	

	管理人员数
	
	其中兼职人数
	

	专职
教师
基本
情况
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	职称
	任职课程
	原工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	专职管理人员情况
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	职称
	担当
职务
	原工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	主管部门意见
	            日期:      年     月     日（盖章）

	专家组检查意见
	日期:      年     月     日（盖章）

	人社行政部门年度检查审核 意见
	日期:      年     月     日（盖章）


附件3
常州市社会力量办职业培训机构

2018年度财务报告书

一、资产负债表

单位名称（盖章）             年  月  日             单位：元（列至角分）
	项目
	年初数
	期末数
	项目
	年初数
	期末数

	一、资产
	
	
	三、负债
	
	

	现金
	
	
	借入款项
	
	

	银行存款
	
	
	代管款项
	
	

	应收及暂付款
	
	
	应付及暂存款
	
	

	材料(教材资料)
	
	
	应交税金
	
	

	固定资产
	
	
	负债合计
	
	

	其它资产
	
	
	四、净资产
	
	

	资产合计
	
	
	事业基金
	
	

	
	
	
	专用基金
	
	

	二、支出
	
	
	其中：
1、修购基金
	
	

	人员经费支出
	
	
	2、职工福利基金
	
	

	日常公用支出
	
	
	3、奖教奖学基金
	
	

	固定资产购建和大修理
	
	
	4、留本基金
	
	

	支出合计
	
	
	5、其它专用基金                     
	
	

	
	
	
	净资产合计
	
	

	
	
	
	五、收入
	
	

	
	
	
	上级补助收入
	
	

	
	
	
	事业收入
	
	

	
	
	
	损赠收入
	
	

	
	
	
	其它收入
	
	

	
	
	
	收入合计
	
	

	总  计
	
	
	总  计
	
	


单位负责人：                      制表人：
二、收入支出表

单位名称（盖章）                      年  月  日    单位：元（列至角分）
	收入项目
	上年数
	本年数
	支出项目
	上年数
	本年数

	一、上级补助收入
	
	
	一、人员经费支出
	
	

	二、事业收入
	
	
	1.工资
	
	

	1.培训费
	
	
	2.津贴
	
	

	2.报名费
	
	
	3.奖金
	
	

	3.教材资料费
	
	
	4.其它
	
	

	4.住宿费
	
	
	二、日常公用支出
	
	

	5.其它
	
	
	1.办公费
	
	

	三、捐赠收入
	
	
	2.业务费
	
	

	四、其他收入
	
	
	3.教材资料费
	
	

	1.利息收入
	
	
	4.广告费
	
	

	2.租赁收入
	
	
	5.租赁费
	
	

	3.其它
	
	
	6.兼课金
	
	

	
	
	
	7.劳务费
	
	

	
	
	
	8.业务招待费
	
	

	
	
	
	9.其它
	
	

	
	
	
	三、固定资产购建和大修理
	
	

	
	
	
	1.购置费
	
	

	
	
	
	2.大修理费
	
	

	收入合计
	
	
	支出合计
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


单位负责人：                      制表人：
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