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）


