附件2
专项职业能力考核机构基本情况表

	一、基本信息

	名称
	（注册时信息）

	地址
	（注册时信息）

	注册登记机构
	（注册时信息）

	统一社会信用代码
	（注册时信息）

	法人代表
	（注册时信息）
	注册资金
	（注册时信息）

	联系人
	（注册时信息）
	职务
	（注册时信息）

	联系电话
	（注册时信息）
	电子邮箱
	

	机构性质
	（注册时信息）
	机构类型
	选择（民办等）

	是否具备培训资质
	选择是/否

	培训工作年限（年）
	
	培训考核规模（人次及以上）
	

	二、拟申报专项能力考核项目规范情况

	序号
	职业（工种）名称
	有无职业标准或考核规范
	标准和规范类型
（国标或省市规范）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	三、机构情况简介（限800字）

	基本情况
	

	技术支持
	

	专业人员配置
	

	场地设备设施
	



2

