附件1

《陕西省养老服务人才培训基地》学校申报表
	学校名称
	
	法人
	

	成立时间
	
	地址
	

	联系电话
	
	
	

	学校类别
	（大学、高职、技校）

	开设与养老相关专业名称
	

	计划开设与养老相关本科学历教学或继续教育时间    
	

	与养老相关的自有或外聘副高以上职称师资数量
	

	多媒体教室数量
	

	实操实训教室数量
	

	满足人员同时食宿数量
	

	建有网络直播室数量
	

	教、研、培、学工作是否在同一校区完成
	

	从事养老服务人才培训业绩
	

	自愿申报意见
	（签章）      年    月   日




