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	编 号
	


学生认知能力提升实践基地申报表

    单 位 名 称：                                            
    单位联系人：                                            

    联 系 电 话：                                            

    通 讯 地 址：                                            

    填 报 日 期：                                            
1.单位总体情况

	单位名称
	

	单位地址
	

	成立时间
	
	现业务体量

(服务学生/教师/家庭人数)
	

	单位依托单位基本情况
	法人代表
	
	单位性质
	

	
	组织机构代码
	

	1-1举办者背景



	1-2 核心人员介绍



	1-3 企业相关资质介绍（附证照扫描件）


2.工作状况

	2-1单位简介（着重说明单位主营业务现状及发展潜力）


	2-2单位特色（着重说明满足学生认知能力提升实践工作开展方面相关的资质、资源和服务能力等）


	2-3单位依托单位情况简介（如无依托单位则无需填写）



3.建设思路

	3-1建设思路及内容 



	3-2建设目标和建设计划 




4.组织管理体系

	（组织架构、各部门职责和任务）




5.单位硬件条件及服务能力现状 
	（附照片）




6.保障条件

	（经费投入保障、制度保障、安全保障等）




7.所在单位意见
	（所在单位需承诺以上信息真实有效）
（盖 章）       负责人签字：

  年   月   日


8.审核意见
	审核单位：
审核人：
北京市海淀区辅仁心智职业技能培训学校        
     年   月   日
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