西安职教联合会理事成员申请表
（职业院校、培训机构）

	院校名称
	
	主管单位
	

	院校地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	联系手机
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	教职工人数
	人
	教师人数
	人

	在校学生数
	人
	专科以上学生
	人
	中专生
	0 人

	资源共享内容
	可提供资源
	需求资源

	
	请将贵单位可提供的共享资源，如学生所学专业、毕业人数、欲从业方向、技能实践教学设备功能及数量；师资数量及职称情况等进行文字说明（可加附页）：


	贵单位需我会提供的毕业生就业、实习、实训，技能提升等情况进行文字说明（可加附页）：


	理事候选人情况
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	分管工作
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	


注：理事候选人为推荐单位法人或负责人。

填表日期：    年   月   日                                    （单位盖章）
编号：                  








西安职教联合会
地址：西安市西新街9号（市总工会老机关海星广场裙楼5楼）
电话029-88481424

