附件1

慈溪市自主就业退役士兵全员适应性培训机构备案表

单位盖章：	 填报日期：	 年	 月	日
	机构名称
	

	机构地址
	

	办学资质及
颁证机关
	

	机构场所性质
	
	租赁期限
	

	法人代表
	
	身份证号码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	许可证号
	
	年检有效期
	

	组织机构代码
	
	注册资金
	

	机构人数
	
	适应性培训专业数
	

	

单位简介
	

	
业务范围
	

	
教学场地情况
	总面积
	理论教室
	实操教室
	计算机室

	
	㎡
	㎡
	间
	㎡
	间
	㎡
	个


注： 确保备案表中所填写的信息完整、准确、真实

附件2
退役士兵全员适应性培训费用明细表

填表单位:(盖章)	填报人:	填报时间：	年	月	日
	序号
	费用项目名称
	具体标准
	数量
	项目金额
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	费用合计
	




