附件
山东省专业技术人员继续教育

培训机构申报表

	申报单位全称：
	                                

	联系电话：
	                           

	单位地址：
	                           

	邮政编码：
	                           


山东省人力资源和社会保障厅  制

申  报  须  知

一、参加专业技术人员继续教育培训机构申报的单位应具备下列基本条件： 

（一）必须是在山东省境内注册并合法运作的独立法人机构或在山东省设立分支机构；

（二）有相应的办学资质和收费许可；

（三）有健全的组织机构和内部管理制度，管理运作规范；

（四）注册资金100万元以上；

（五）技术力量雄厚，有搭建继续教育网络平台必备的软硬件条件及经验；

（六）有一定的师资资源和课件开发能力；

（七）首次招募的培训机构需有在其他省市进行专业技术人员继续教育的成功案例。

二、申报材料加盖公章后，报送山东省人力资源和社会保障厅专业技术人员管理处（地址：济南市解放东路16号主楼1109房间专业技术人员管理处，邮编：250014，电话：0531-86062283，传真：0531-86912801）。

三、申请单位需填写申报表一式8份，填表必须实事求是，认真详实，不可虚报或留空，如没有内容可填，请填上“没有”二字。表中如有需要详尽说明的重要批件可附少量另页，本表一律用A4纸填写。

四、报表原件可打印或用钢笔正楷书写。
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	申请单位规划及其他事项的说明：
单位负责人签字             公 章

                                           年    月    日
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