
2017年龙岗区职业训练中心社区教育公益培训项目及全民终身学习活动周培训第三方监管申报表
                    填表日期：     年   月   日

	机构名称
	

	机构实际地点
	龙岗区内有工作地点的请注明

	项目主要负责人
	
	手机
	

	业务联系人
	
	手机
	

	办公电话
	
	工作QQ
	

	传真
	
	工作邮箱
	

	注册登记机关
	

	申报项目


	

	第三方监管

收费测算
	

	机构介绍（场地、设备、设施、管理队伍等）
	

	项目绩效目标


	此项目为本年度第三方监管绩效考核重要指标，请认真填写（监管人数、监管质量、预期目标或合作机构满意度等）。



	申报项目监管

团队介绍（包括专家、工作人员等）
	

	项目承办经验
	以往与职训中心合作项目以及承接类似政府项目情况。


	监管方案
（如果内容较多，可单列出来，另写一个监管方案）
	含费用支出预算、监管工作人员团队、事前联系、事中处理，事后反馈、工作人员统一培训上岗、每标段出具书面报告、设专人收集监管材料存档等。



	   近三年机构获得相关荣誉及肯定
	如有请填写


	机构其他优势
	如果有请填写

	机构承诺

并盖章
	依法办学及宣传，追求办学质量和服务品质，不弄虚作假，如有违反，自愿放弃社区教育培训合作资格。

主要负责人签名（盖章）：
年   月   日
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