NPAP项目考点申请表
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四川省电子行业NPAP全国高新专业人才认定管理办公室制
NPAP全国高新专业人才认定中心考点申请方信息

	申请方负责人信息

	申请者姓名
	
	性  别
	

	身份证号码
	
	职  务
	

	联系电话
	
	传  真
	

	E-mail
	
	邮 编
	

	联系地址
	

	申请方单位信息   （附营业执照复印件）

	机构名称
	

	机构性质
	
	联系电话
	

	传   真
	
	E-mail
	

	联 系 地 址
	
	邮 编
	

	机构法人姓名
	
	性 别
	

	法人身份证号码
	
	联系电话
	

	传   真
	
	E-mail
	

	联 系 地 址
	


NPAP全国高新专业人才认定中心考点申请方培训环境
	申请者培训设施信息

	培训场所平面图
	（请作为附件1提供）

	培训教室数量
	
	容纳学生数量
	

	每间培训教室设施

配备及数量
	1、电脑          台  
	2、投影仪         台 
	3、白板          块

	
	3、打印机        台
	4、扫描仪         台
	5、桌椅          套

	
	6、
	7、
	8、

	
	9、
	10、
	11、

	每台电脑学员数量
	
	培训环境设备
	1、Win/NT 2、MAC 3、UNIX

	申请者培训设备信息

	设备名称
	电脑
	投影仪
	打印机
	扫描仪
	白板

	数量
	
	
	
	
	

	设备名称
	
	
	
	
	

	数量
	
	
	
	
	

	设备配置清单
	（请详细登记每种设备的配置，作为申请表的附件二）


NPAP全国高新专业人才认定中心考点申请方培训历史

请申请者按照表格提示项目，列举最近一年内所开设的培训课程，学生数量以及该项课程在培训中心课程中所占比例。

	开课时间段
	培训课程名称
	学生数量
	占全部课程比例

	到
	
	
	


	到
	
	
	

	到
	
	
	

	到
	
	
	

	到
	
	
	


注:如果申请方在以往的产品技能培训课程中，使用的是自己开发的教材。请把教材作为附件三，附于申请表后面。

NPAP全国高新专业人才认定中心考点申请方业务参考信息

	申请单位名称
	
	培训业务开创日期
	

	机构年收入
	RMB
	机构性质
	

	机构运营理念
	

	开展NPAP全国高新专业人才培养与您业务目标之间的关系
	

	请列举您机构

主要的客户
	客户名称
	业务范围
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	您是否加入其他的授权培训、认证项目？

	授权名称
	
	
	
	
	
	
	

	参加与否
	
	
	
	
	
	
	

	在您开设培训课程过程中，通过什么来监督及控制教学质量？

	
	

	
	

	
	


请提供您单位拟用于培训考试的教室实地照片

	照片粘贴处

MAIL时不必附加，请随正式文本文件寄出


附言：

	

	

	

	

	

	

	

	

	我代表申请方确认以上信息为申请方的全部信息，无不真实成份。

                           负责人签字：
                         （单位公章）
                                 年     月     日


