附件2
培训合作机构基本情况表
	单位名称

（加盖公章）
	

	统一社会信用代码
	
	注册时间
	

	法定代表人
	姓 名
	身份证号

	
	
	

	单位地址
	

	注册资金

（万元）
	
	正式员工数
	

	申请负责人
	姓 名
	职 务
	联系方式

	
	
	
	

	申请联系人
	姓 名
	职 务
	联系方式

	
	
	
	

	单位基本情况
	（主要包括：基本情况、行业地位、单位优势，负责培训团队人员情况等，可附页）
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