附件3
参选情况概况表

单位名称（盖章）：

	培训

内容
	序号
	课程
	有无在其它中小学开设此课程

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	人员

配备
	
	姓   名
	学历
	专业
	有无教师资格证/职业能力证书
	证书编号
	联系电话

	
	管理人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	专职培训人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	兼聘培训人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	其它

说明
	


    负责人（或授权人）签字：                
日  期：    年   月   日

