附件2

省级培训承办单位备案表

省（区、市）：

	培训单位名称
	
	承担培训形式
	1、 影子培训（是，否）

2、 远程培训（是，否）

	通讯地址

（邮政编码）
	

	培训单位

银行开户名
	
	开户银行
	

	
	
	账号
	

	单位分管领导
	
	工作电话
	

	
	
	手机号码
	

	项目具体负责人
	
	工作电话
	

	
	
	手机号码
	

	电 子 信 箱
	
	传    真
	

	省级教育主管部门分管处室
	
	联 系 人
	

	
	
	联系电话
	

	既往培训

经历以及

主要成绩


	

	省级教育

部门审核

意    见
	                            单位盖章                       

                                    年    月    日


