浙江省中等职业学校保安专业

开办（备案）申请表

浙江省教育厅、公安厅、劳动和社会保障厅制

	学校名称
	
	性    质
	

	地    址
	
	邮    编
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	主管部门
	
	专业拟开办时间/开办时间
	

	开办时是否征得治安管理部门同意（此栏由备案者填写）
	

	专业师资情况
	专  业
教  师
	  人
	实训条件
	现有实训室
	    个

	
	本科以上学历
	  人
	
	实训设备价值
	  万元

	
	高  级
职  称
	  人
	在校生数
	
	累计毕业人数
	

	
	双师型教  师
	   人
	
	
	
	

	市公安局

治安管理部门意见
	  年 月  日
	市教育行政部门意见
	  年 月  日

	省教育厅职成教处意见
	  年 月  日
	省公安厅治安总队意见
	    年 月  日


	保安专业专业课师资情况

	姓名
	性别
	出生年月
	所学
专业
	讲授
课程
	学历
	专业技术职务
	职业资格等级证  书
	备注

	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	保安专业实训条件 

	序号
	实训室名称
	数量(个)
	面积（M2）
	仪器设备总价值(万元)
	主要仪器设备名称
	数量(台、套)
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