
附件 1

福州市服务外包培训机构申请表
培训机构名称 设立时间

统一社会

信用代码
办学许可证号

法人及

身份证号
所属县（市）区

地 址

网址/公众号

联 系 人 联系电话

手 机 电子邮箱

主要培训方向

年培训能力
50-100 人 100-200 人 200-500 人

500-1000 人 1000 人以上

申请单位法人声明

本机构符合申报条件，现申请“福州市服务外包培训机构”认定。本人承诺，申请单

位所提供的各项申请材料均真实无误，如有违反规定和弄虚作假的行为，本单位愿意承担

由此带来的一切法律责任，并接受相关规定的处罚。

法人签字或盖章： 申请单位盖章：

年 月 日

地方商务主管部门意见

（盖章）

年 月 日


