附件2：

培训机构申请表

单位名称（盖章）：

	联系人：
	座机及手机：

	地址：
	电子邮箱：

	参与养老培训经历

	时间
	项目名称
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	培训师资信息

	姓名
	性别
	年龄
	学历
	职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	培训场地情况

	所在区
	地址
	产权情况（自有、租赁、无偿使用）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：养老培训经历证明人：填写可以证明本机构确实开展过相关养老培训的区民政局、街道（乡镇）以及社区（村）的部门负责人或具体承办人员。
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