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申报单位（盖章）：                                            
   申报日期：                                        
       





济南市科学技术局制
2025年9 月




	一、申报机构基本情况

	申报单位名称
	
	成立日期
	  年　  月

	法人类型
	  □企业法人    □事业法人    □社团法人                
	属地
	

	转移机构
	□否        □是        □国家        □省级         □市级

	专业领域
	      

	注册地区
	省           市            区（县）

	法定代表人/机构负责人
	姓  名
	

	联系人
	姓  名
	

	
	联系方式
	

	
	通信地址
	

	经营范围
	

	培训资质
	

	人员情况
	总人数
	
	专职人员数
	

	
	高级职称
	
	中级职称
	

	
	技术经理人
	
	硕士以上
	

	技术转移人才培训情况
	







	二、师资及教材情况

	










	三、场地及设备情况

	










四、取得培训效果

	








	五、申报主体承诺

	
我单位保证上述填报内容及所提供的附件材料真实、完整、无误，如有不实，
我单位承担由此引起的一切责任。



法定代表人或单位负责人 ：                                     单位公章：
（签字或盖章）    
                                                                                             年       月    日
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