
附件

2024年运城市高素质农民培训机构申报表
	机构名称
	
	机构地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	机构性质
	
	产业类型
	

	产业规模（亩/只）
	
	近三年培训人数
	

	教师情况
（  ）人
	专技人员：（  ）人
	乡土专家：（  ）人
	教学管理人员：
（  ）人

	培训场所情况
	培训教室：
自有（  ）
租赁（  ）
	培训教室数量：
（  ）间
	培训教室面积：
（   ）平方米

	实训基地情况
	实训基地：
自有（  ）
租赁（  ）
	实训基地数量：
（   ）个
	实训基地规模：
（   ）亩/只

	设施设备情况
（教学主要设施设备名称、数量等）
	课桌：（   ）张
椅子：（   ）把
	多媒体教学设备：
有（   ）
无（   ）
	电脑：（   ）台

	机构运营状况
	银行开设公户：
有（  ）
无（  ）
	上年度经营状况：
盈利（   ）
亏损（   ）
	资产情况：
盈余（   ）
负债（   ）

	获得荣誉情况
	

	申报机构意见
	负责人：（签字）         
  （盖章）
年     月     日



	县级农业农村局意见
	负责人：（签字） 
（盖章）
年     月     日
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