职业能力水平评价证书项目申请合作表

	  合作项目：
	
	 合作区域：
	

	单位（学校）名称
	
	法人代表
	

	联系地址
	
	邮   编
	

	单位概况
	单位性质
	
	注册资金
	

	
	职工人数
	
	培训工作年限
	

	主营业务
	

	联系人
	姓    名
	
	传     真
	

	
	办公电话
	
	手     机
	

	
	电子邮箱
	
	网     址
	

	申   请
单位（学校）意见
	单  位（盖章）：
                负责人（签字）：

                                 ______年____月___日

	总
部

审

批

意

见
	签字或盖章___________    
                                 ______年____月___日

	备

注
	合作单位（学校）须提供相关资料：

1、 合作单位（学校）营业执照或办学许可证 

2、 合作单位（学校）法定代表人身份证
3、 合作单位（学校）联系人身份证
注：以上资料均为电子版扫描件


