附件2
社会培训评价组织基本情况表
	一、基本信息

	单位名称
	（加盖单位公章）

	地址
	

	统一社会信用代码
	

	注册登记机构
	
	机构性质
	企　　业
院    校
社会团体
民办非企业

	法定代表人
	
	注册资金
	

	联系人
	
	职　　务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	二、现备案职业（工种）范围及开展评价情况（现有社评组织申请变更评价范围填写）

	序号
	职业名称
	工种/职业方向
	职业编码
	级别
	已开展评价
级别
	发证人数

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	三、拟开展职业技能等级认定的职业（工种）及评价规范情况

	序号
	职业名称
	工种/职业
方向
	职业编码
	级别
	有无职业标准或评价规范

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	四、组织优势、专业优势等情况

	



	五、场地设备等情况

	

	六、专职人员和考评人员等情况

	



	七、诚信承诺

	本人承诺：1.申报材料真实有效，如有虚假，自愿退出申报。2.自愿把社会效益放在首位，不以人才评价为营利目的。3.自愿接受人力资源社会保障部门监管和公众监督。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                
　法定代表人（签字）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　单位名称（公章）：


注：１.本表可根据情况增页和附加证明材料。2.第四项中可包括培训考核评价经验，曾经参与国家职业标准、行业评价规范、教材、职业技能竞赛标准的编制情况等。3.第五项应另附权属证明材料。4.第六项中应提供社保材料或劳务合同或合作协议或颁发的聘书等材料复印件。
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