附件2
专业设置与职业技能等级认定职业（工种）范围对应论证申请表
	一、基本信息

	院校名称
	（加盖单位公章）

	住所
	

	法人登记机构
	

	统一社会信用代码
	

	单位性质
	□省属公办院校□省属民办院校
□市属公办院校□市属民办院校

	培养目标
	

	负责人
	
	职务
	
	电话
	

	业务联系人
	
	职务
	
	电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	
	
	
	
	电子邮箱
	

	二、院校基本情况、专业设置及专业培养优势、职业等级认定内设机构设置情况等

	


	三、场地设备情况

	

	四、专职人员和考评人员情况

	

	申请单位承诺

	

	单位法人代表对所填写内容及所提供材料的真实性和有效性负责。
法人代表签字：
单位（公章）
年  月  日


