附件2
国防教育辅导员职业技能培训和等级

认定合作机构基本情况表

	一、基本信息

	单位名称
	

	地    址
	

	注册登记机构
	
	机构性质
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	是否异常经营、违法违规、失信等不良行为记录
	

	联  系  人
	
	职    务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	二、在职工作人员情况

	序号
	姓名
	身份证号
	退役军人类别
	专业

方向
	合同

关系
	是否交医社保
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	三、机构简介（公司简介、室内外教学场地、师资队伍、教学经验与案例、信息系统、设施、设备器材、管理制度、帮扶就业岗位等）

	

	四、诚信承诺

	本单位承诺：1.申报材料真实有效，如有虚假，自愿退出申请或取消备案资格。

2.自愿接受退役军人事务部门和人力资源社会保障部门监管及公众监督。

3.能为培训合格学员依法签订一年以上劳动合同，提供较强的合作开发实力。
                        法定代表人（签字）：

                                              单位名称（公章）：

  申报日期：


注：申报单位在单位名称处加盖本单位公章，本表可增行或续页。


