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汽车养护美容（漆面膜）考核基地申请表
	培训考核基地名称
	

	办公地址
	

	邮政编码
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	工作人员情况
	技术人员：        管理人员：      其他： 

	设备设施情况
	序号
	设备设施名称
	型号
	数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
场地
	总使用面积（㎡）
	办公区域（㎡）
	理论教室面积（㎡）
	实训场地面积（㎡）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	场地情况介绍
	

	本申请单位郑重声明：本申请表所填内容及所提交的全部资料均正确无误、真实有效。如有虚假愿承担相应的法律责任。
                                           签名（盖章）：
                                             年   月  日
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