附件3．

中小企业经理人证书考试市级培训承办机构申请表
	承办机构编号
	                                 （由全国项目办公室填写）

	申办单位情况
	单位名称
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	上级主管部门
	

	
	负责人姓名
	
	职务
	
	电 话
	             (办公)

	
	
	
	
	
	
	             (手机)

	
	项目实施部门
	

	
	负责人姓名
	
	职务
	
	电 话
	             (办公)

	
	
	
	
	
	
	             (手机)

	
	联系人
	
	电 话
	             (办公)

	
	
	
	
	             (手机)

	
	传    真
	
	Email
	

	项目
推广
情况

	预计培训点数量
	少于10 □
	10—20   □

	
	
	20—50  □
	大于50  □

	
	预计年培训人数
	

	
	其它
	

	负
负责人签字：

（承办机构公章）     年   月   日
	负责人签字：

（上级主管部门公章）     年  月  日

	注：

一、本表一式二份，一份申办单位存档，一份报省中小企业服务中心和全国项目办公室审批、备案。

二、同时报送：助学方案、单位执照、办学许可证及法定代表人身份证复印件。

三、省中小企业服务中心

电话：027-86797197；地址：武汉市武昌区东亭路23号（邮编：430077）。
四、中小企业经理人证书考试项目办公室湖北办事处
电话：027-86780881；
地址：武汉市武昌区东湖路188号东湖名邸6-7-101（邮编：430077）。


