[bookmark: _GoBack]合作企业资质审查表
	二级学院名称
	

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	填表日期
	______ 年 ______ 月 ______ 日

	注册地址
	

	企业性质：□国企 □民营 □外资 □其他：______      
	主营业务：

	企业规模：□大型企业 □中型企业 □小微企业
	法定代表人：

	企业对接人姓名/职务：
	联系电话：

	企业准入核查情况：
□ 企业登记状态为“存续（在业）”，未被吊销、注销，未列入经营异常名录；
□ 企业名称、统一社会信用代码、法定代表人、注册资本、成立日期、经营范围等登记信息真实有效；
□ 经营范围与拟开展合作业务相符。

	企业可提供校企合作资源：
□ 接纳实习生 ______ 人/年	□ 联合开展横向课题、技术攻关
□ 开放车间、设备、工位，共建校外实训基地	□ 优先录用我校实习生
□ 选派技术骨干担任兼职教师	□ 接收教师入企实践锻炼
□ 联合开发课程、教材、教学案例             □ 提供共享基地______面积平方
□ 承接职工技能培训，每年可提供 __ 人次培训 □ 提供共享设备值______面积平方
□ 捐赠设备值 ______                        □其他：_______________________________

	二级学院承诺：






                                             签字（盖章）：   　   日期：  

	对外合作交流处意见：







签字（盖章）：　   　日期：




