附件4
国家级职业教育“双师型”教师
培训基地核心成员单位调整审批表 
	基地牵头单位：                联系人：            联系电话：

	原核心成员单位基本情况

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位类型
	□部属高校   □职教本科   □高职专科   □中职学校  
□普通高校  □部属事业单位  □行业组织  □企业

	单位通讯地址
	

	任务分工
	

	变更原因
	

	变更后核心成员单位基本情况

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位类型
	□部属高校  □职教本科      □高职专科  □中职学校  
□普通高校  □部属事业单位  □行业组织  □企业

	单位通讯地址
	

	单位基本情况
	（与基地培训方向相关的情况）

	任务分工
	

	基地负责人
	
	部门职务
	

	办公电话
	
	手机号码
	

	基地联系人
	
	部门
	

	职务
	
	办公电话
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	新核心成员单位意见
	基地牵头单位意见

	





                  

             单位名称（盖章）
            年   月   日
	





                  

             单位名称（盖章）
            年   月   日

	省级教育行政部门负责处室意见
	教育部意见

	





                  

             单位名称（盖章）
            年   月   日
	





                  

             单位名称（盖章）
            年   月   日
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