	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	法人代表
	姓名
	职务/职称
	联系电话
	电子邮件/传真

	
	
	
	
	

	联 系 人
	
	
	
	

	申请鉴定等级
	口网络营销助理   口网络营销经理   口网络营销专家  （可多选）

	申请培训方式
	口面授方式     口远程方式    口面授+远程   （可多选）

	申请合作模式
	口教学点       口招生代理    口考前辅导    （可多选）

	生源范围
	口高校学生     口社会人士（在职、待业）    （可多选）

	拟首期培训班

开课时间
	
	招生人数
	

	培训场地及设备情况(详细配置填写教学场地设备配置表)
	场地地点
	

	
	管辖部门
	

	
	负 责 人
	

	人员配备情况

	人员职责
	姓名
	性别
	专/兼职
	职称
	专业工龄
	所属单位名称

	
	教  师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	技术人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	管理人员
	
	
	
	
	
	


培训机构合作申请表

第一：单位基本情况：

二、场地设备配置表

	类别
	名称
	细目
	规格

	服务器
	硬件
	CPU
	

	
	
	硬盘
	

	
	
	内存
	

	
	
	显卡
	

	
	
	CD-ROM
	

	
	
	I/O端口
	

	
	
	网卡
	

	
	操作系统
	
	

	
	数据库
	
	

	学生用机
	PC机
	CPU
	

	
	
	硬盘
	

	
	
	内存
	

	
	
	显卡
	

	
	
	网卡
	

	
	操作系统
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	浏览器
	
	

	
	教学要求相关软件
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	网络环境
	局域网
	
	

	
	INTERNET
	
	

	备  注
	


