
培 训 中 心 摸 底 汇 总 表
                                                                            主要负责人签字：王宏伟
填表单位（盖章）：方正县纪委                       填表人（联系电话）：高振全 57116033      填表时间：2014.8.11
	序号
	基  本  情  况
	审批情况
	建设情况
	单位性质

	
	名  称
	坐 落 位 置
	产 权 单 位
	审批单位
	审批
文号
	建成时间
	占地
面积
（m²）
	建筑
面积（m²）
	建设总投资
（万元）
	建设资金来源
	经费保障方式
	是否对外经营

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备    注
	无
	无
	无
	无
	无
	无
	无
	无
	无
	无


 填表说明：
     1、无培训职能的接待、住宿、会议、餐饮等场所，不列入登记范围。

     2、“经费保障方式”请选填自收自支、财政差额拨款、财政全额拨款；单位补贴：含财政补贴。


