税务会计师项目授权申请表

    单位名称：                      (公章)

法人代表： 　        (签章)

单位所在地：       （市）       （县）
填报日期：       年      月      日

综合项目管理办公室 制

	申请书

综合项目管理办公室：

    


一、申请单位基本情况
（注：法人身份证、统一社会信用代码的营业执照副本等备案材料须提供复印件并盖章）

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	注册时间
	
	注册资金
	万

	登记注册类型
	
	上年末总资产
	

	统一社会信用代码
	
	主管单位（部门）
	

	网    址
	
	电子信箱
	

	电    话
	
	传    真
	

	开户银行
	
	帐    号
	

	行业代码
	
	信用等级
	

	类   别
	社团协会（  ）    高等院校（  ）    科研院所（  ）

政府、事业、企业培训机构（ ）    社会培训机构（  ）   

公司（  ）    其它（  ）

	法人代表姓名
	
	性别
	
	照片

	出生年月
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	最高学历
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	电   话
	
	微信/QQ号
	

	手   机
	
	电子信箱
	

	主管领导
	姓名
	职务
	电话/微信/手机

	
	
	
	

	专职联系人
	姓名
	职务
	电话/微信/手机

	
	
	主任
	


二、申办优势

	请阐述对税务会计师项目的理解及申请授权的必要性：




三、培训条件

	申请单位介绍：

	培训环境描述：



	培训场所名称
	

	培训场地面积
	
	教室数量
	

	容纳学员数量
	
	场所地址
	

	住宿条件描述： 

	用餐条件描述： 

	培训条件描述：

一、培训教室设施配备及数量：

二、安全设备及保卫措施：
三、计算机、通讯、电教化教学建设情况：




四、培训历史

请申请单位列举最近一年内所开设的培训课程、学员数量以及培训地点。

	开课时间段
	培训课程名称
	学员数量
	地点

	
	
	
	

	
	
	
	


五、申请类别

	申请授权区域： 
	申请授权期限： 


六、培训计划

须详细阐述合作期内的培训目标，包括计划举办培训班数量、工作人员数量、开课时间段、培训课程名称、培训学员数量、培训班地点等（其中首度合作后半年内的培训目标为硬性指标）。

培训计划：
合作期内计划举办培训班数量：  期          工作人员数量：  人

	计划开课时间段
	计划学员数量
	考培地点

	
	
	

	
	
	

	
	
	


七、批复意见

	综合项目管理办公室意见

	意见：

 签批：

                                 （盖章）
年  月  日

	通讯地址：北京市海淀区阜成路甲28号新知大厦1514室
单    位：综合项目管理办公室

电    话：（010）88191564
联 系 人： 王老师
电子邮件：swkjsxm@163.com


