附件1：

信息通信培训服务支撑机构入库申请表

机构名称（盖章）：                               填写日期：  年  月  日

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	联系方式
	联系人
	
	电 话
	

	
	传  真
	
	网 址
	

	成立时间
	
	员工总人数：   

	机构资质/资格
	
	其中
	项目负责人
	   人

	
	
	
	高级职称人员
	   人

	
	
	
	中级职称人员
	   人

	注册资金
	
	
	初级职称人员
	   人

	净资产
	
	
	技能资格（技能等级证书）人员
	  人

	机构简介
	包括：机构基本情况、拟参与培训方向、机构优势（技术实力、资源、渠道能力等）；格式、内容自拟（可另附页）。



	备注
	


说明：请同步提供相关资质证书或佐证材料。
