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申报书
  
 




机构名称：                      （盖公章）
负 责 人：                                
联系方式：                                









曲沃县高素质农民培育机构申报书

	项目申报单    位
	  
	负 责 人
	

	
	
	联系电话
	

	机构代码
	
	地址
	

	实训基地
名　　称
	
	负 责 人
	

	
	
	联系电话
	

	基本
情况
	    1、机构情况（主要包括机构简介、师资数量情况、培训场所设施设备条件、保障措施、项目资金管理情况等）。
2、实训基地情况（主要包括实践实训条件、设备设施、指导老师数量等）。





（可附页）








	师资
力量
、
实训
指导
力量
	姓  名
	单   位
	职务
职称
	主讲
专业
	层级
	联系
电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：1、提供教师聘请手续。2、“层级”填写“省级”、“市级”或“县级”。
[bookmark: _GoBack]

