附件2
河南省卫生健康行业职业技能鉴定
培训计划报备表

报备单位：
报备项目：
具体地址：
项目负责人：
联系电话：
电子邮箱：
填表日期：
填 表 说 明
一、本表须用A4纸打印，填写可采用正楷书写或打印方式；请逐页填写本表所列栏目,所有内容必须真实无误。
二、表内填写不下的内容，可另加A4纸附页；如有不适用栏目，请在该栏目内填写“不适用”或“无”。
三、本表各项内容均应如实填写，如发现所填内容不实的，我中心可视情况取消其机构培训人员参加鉴定资格。
诚信承诺书
我单位将于     年  月  日至     年   月   日，开展          培训，培训学员      人，培训级别为   级。我们承诺在实施职业培训期间，依法办学、规范办学、诚信办学，严格依照报备的场地、时间、师资组织培训；对培训不符合国家要求的，本机构自愿放弃本批次考生的职业技能鉴定。

法人签名（公章）：

                              年  月  日
培训基本情况

	培训机构信息

	培训机构名称
	

	办学许可证

批准文号
	
	统一社会信用代码（组织机构代码）
	

	培训地点
	
	培训开始
日期
	

	学员人数
	
	培训结束
日期
	

	培训场地
面积
	
	培训师资

人数
	

	培训项目负责人信息

	姓名
	
	民族
	

	政治面貌
	
	文化程度
	

	职务/职称
	

	职业资格
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	传真
	
	培训地址
	

	   我机构将于    年  月  日开办      类别培训，培训地点：              。培训项目负责人       。

                                                   年   月   日

（盖培训机构公章）


项目负责人身份证
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