
附件4
     
江西省技工院校变更申请材料清单

    一、技工院校举办者变更申请材料
（一）公办技工院校举办者变更，应提供下列材料：
1.申请变更报告（由学校行政主管部门提出）；
2.举办者变更相关协议书；
3.财务清算材料和教职工安置方案。
（二）民办技工院校举办者变更，应提供下列材料：
    1.江西省民办技工院校举办者变更申请表（见附表1）；  
2.学校理事会或者董事会或其他决策机构相关决议文件；
3.审计（会计）师事务所出具的财务清算报告。包括财产目录、债权、债务清单，财产作价依据和债权、债务处理办法等；
4.新旧举办者签订的变更协议书，协议应明确新举办者愿承担原举办者遗留的法律责任和义务；
5.修订的学校章程；
6.办学许可证正副本。
二、技工院校法定代表人或校长变更申请材料
1.江西省技工院校法定代表人或校长变更申请表（见附表2）；
2.办学许可证正副本（仅民办技工院校提供）。
三、技工院校办学地址变更申请材料
1.江西省技工院校办学地址变更申请表（见附表3）；
2.新办学地址相关证明文件。内容应当包括：（1）校园用房情况及基本教育教学设备情况；（2）校园用地及校舍建筑权属证明材料；（3）校舍租赁协议；（4）校舍房屋建筑质量安全鉴定书；（5）消防安全验收证明；（6）校舍室内装修环境质量检测报告；（7）食堂卫生合格许可证。
3.对照设置标准和设立条件的其他材料；
4.办学许可证正副本（仅民办技工院校提供）。
四、技工院校学校名称变更申请材料
1.申请变更报告（公办技工院校由学校行政主管部门提出，民办技工院校由学校理事会或董事会提出）；
  2.江西省技工院校学校名称变更申请表（见附表4）；
3.拟变更学校名称核准材料。经民政部门审核备案的《民办非企业单位成立（变更）名称核准表》或经市场监督管理部门审核备案的《企业名称预先核准通知书》（仅民办技工院校提供）；
    4.办学许可证正副本（仅民办技工院校提供）。

附表1


江西省民办技工院校举办者变更
申请表


    技工院校名称：                       
    联 系 人：                           
    联系电话：                           
    填表日期：                           





江西省人力资源和社会保障厅印制

表1．申请变更报告
	
关于申请                 （学校名称）举办者变更的请示

江西省人力资源和社会保障厅：



（申请报告需提供原件，可另附页）









                     学校原举办者签字（盖章）：              
      年    月    日



表2．申请变更意见
	学校名称
	

	法定代表人
	姓名
	
	联系电话
	

	校长
	姓名
	
	联系电话
	

	变更
项目
	原举办者
	

	
	拟变更后举办者
	

	董（理）事会意见
	

（填写意见）


董（理）事会成员签名：               
                       年     月     日

	市人社局意见
	
经审查，变更事项符合规定要求，拟同意其变更。


单位签字盖章：
                       年     月     日



表3．拟变更后举办者情况表（法人出资者填写）
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	单位法人类型
	
	成立日期
	

	注册资金
	
	业务(经营)范围
	

	法人登记编号
	
	发证机关
	

	业务主管单位
	
	联系电话
	

	法
定
代
表
人
	姓  名
	
	性别
	
	学历
	

	
	户  籍
所在地
	市       区(县)       乡(镇)街道       派出所

	
	身份证
号  码
	
	联系电话
	

	业务主管单位

意        见
	
该单位属于            法人组织，具有民事权利能力和民事行为能力，并能依法独立享有民事权利和承担民事义务。该单位自成立以来，经营（活动）未曾受到过行政、刑事等处罚，未曾有不良记录。

（盖  章）       年    月    日


	法定代表人
签      名
	
年    月    日


注：1.单位法人资格证书复印件（系统共享获取的，可免提交）；
     2.法定代表人身份证及学历证书复印件（系统共享获取的，可免提交）；
     3.决策机构、权力机构同意投资举办学校的决议及机构组成人员名单;
4.多家单位联合举办的，每单位分别填写，并将联合办学协议原件作为附件。
  
表3．拟变更后举办者情况表（个人出资者填写）
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	一寸
免冠
近照

	民族
	
	学历
	
	政治
面貌
	
	

	身份证
号 码
	
	联系
电话
	
	

	家庭
住址
	
	邮编
	

	从教
年限
	小学      年，中学      年，大学      年
	职称
	

	户籍所在地
	市       区(县)       乡(镇)街道       派出所  

	人事关系
所在单位
	
	是否
退离休
	

	本    人    简    历

	何年月至何年月
	在何地区和单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	人事关系所
在单位或当
地街道以上
政府有关部
门和户籍所
在地公安机
关的意见
	兹证明          同志具备完全民事行为能力，未曾受到过剥夺政治权利或者犯罪受到有期徒刑以上的刑事处罚，未曾有过不良行为记录。
特此证明。

   单位或街道(盖章)             公安机关(盖章)
     年   月   日                年   月   日

	举 办 者
本人签名
	
年    月    日


注：1.举办者本人户口本、身份证、学历证等相关证件材料（系统共享获取的，可免提交）;
2.属两人以上联合举办的，按举办人数填报；不够填写时，另纸按此格式填报。

表4．联合办学协议
	
关于联合举办“                  （学校名称）”的协议


甲方：                             
乙方：                             


（联合办学协议需提供原件，可另附页）













甲  方 (盖 章)：                   乙  方 (盖 章)：               
法定代表人签字：                   法定代表人签字：               
                 年    月    日                      年    月    日




表5．办学出资证明材料
	出资主体
	

	出资数额
	（人民币）大写：                                     万元

	
出资者资金存入银行的账单复印件粘贴处


	出资
单位
盖章
	



年   月   日
	法定
代表人
签字
	



年   月   日

	出资
个人
签字
	



年   月   日


附：1.出资者资金存入银行的账单复印件（粘贴）；
2.会计师事务所出具的开办资金验资报告原件；
3.公证机关对该项资金用途的公证书（承诺书）原件；
4.其他有关办学资产补充说明及有效证明文件。
表6．学校新的理（董）事会或者其他形式决策机构成员名单
	姓名
	性别
	年龄
	职称或
职业资格
	从事教育
工作年限
	身份
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    注：身份一栏为“举办者或其代表、校长、教职工代表”三者选一。
附表2


江西省技工院校法定代表人或校长
变更申请表


    技工院校名称：                       
    变更事项：                           
    联 系 人：                           
    联系电话：                           
    填表日期：                           



江西省人力资源和社会保障厅印制

表1．申请变更报告
	
关于申请         （学校名称）法定代表人或校长变更的请示

江西省人力资源和社会保障厅：



（申请报告需提供原件，可另附页）







                                 签字（盖章）：              
      年    月    日


注：公办技工院校由学校行政主管部门提出申请，民办技工院校由学校理事会或
董事会提出申请。
表2．申请变更意见
	学校名称
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	变更事项
	（ ）法定代表人         （ ）校长

	变更前
	变更后

	
	

	变更
理由
	

	民办技工院校董（理）事会意见：
（填写意见）

董（理）事会成员签名：
               
                  年   月   日
	公办技工院校行政主管部门意见：
（填写意见）

行政主管部门签字盖章：
                
                  年   月   日

	市人社局意见：

经审查，变更事项符合规定要求，拟同意其变更。
单位签字盖章：                    
                              年     月     日


表3．拟新法定代表人情况表
	姓   名
	 
	性   别
	 
	民族
	 
	照
片

	政治面貌
	 
	文化程度
	 
	

	出生日期
	 
	身份证号
	 
	

	职   称
	 
	本人签名
	 
	

	户  口
所在地
	 

	家庭住址
	 
	邮编
	 
	电话
	 

	人事关系
所在单位
	 
	电话
	 

	本 人 简 历

	何年月至何年月
	在何地区何单位
	任（兼）何职

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	人事
关系
所在
单位
意见
	 


同意          同志任拟办         技工学校法定代表人。
 
 
 
 
 （盖 章 ）
          年    月    日


表4．拟新任校长履历表
	姓   名
	 
	性   别
	 
	民族
	 
	照
片

	政治面貌
	 
	文化程度
	 
	

	出生日期
	 
	身份证号
	 
	

	职   称
	 
	本人签名
	 
	

	户  口
所在地
	 

	家庭住址
	 
	邮编
	 
	电话
	 

	人事关系
所在单位
	 
	电话
	 

	本 人 简 历

	何年月至何年月
	在何地区何单位
	任（兼）何职

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	身份证复印件粘贴处


  附：新拟任校长学历、职称、职业资格证书复印件（系统共享获取的，可免提交）。

附表3


江西省技工院校办学地址变更
申请表


    技工院校名称：                       
    联 系 人：                           
    联系电话：                           
    填表日期：                           





江西省人力资源和社会保障厅印制

表1．申请变更报告
	
关于申请         （学校名称）办学地址变更的请示

江西省人力资源和社会保障厅：



（申请报告需提供原件，可另附页）








                                 签字（盖章）：              
      年    月    日


注：公办技工院校由学校行政主管部门提出申请，民办技工院校由学校理事会或
董事会提出申请。
表2．学校所在县（市、区）人民政府同意意见书
	（学校所在县（市、区）人民政府同意意见书需提供原件，内容应包括同意学校在辖区内拟变更的地址办学，并履行相应的属地管理职责。）













                           



表3．申请变更意见
	学校名称
	

	原办学地址
	

	新办学地址
	

	新办学地址办学规模
	

	新办学地址学校占地及建筑面积
	□自有产权   □租用   □教育用地   □其他用地

	
	名  称
	面  积M2
	面积M2/生

	
	占 地 面 积
	
	

	
	建筑面积
	
	

	
	其
中
	教    室
	
	

	
	
	实习实验场地
	
	

	
	
	办 公 室
	
	

	
	
	食堂
	
	

	
	
	学生宿舍
	
	

	
	
	体育场地
	
	

	
	
	其     它
	
	

	民办技工院校董（理）事会意见：
（填写意见）

董（理）事会成员签名：
               
                  年   月   日
	公办技工院校行政主管部门意见：
（填写意见）

行政主管部门签字盖章：
                
                  年   月   日

	市人社局意见：
经审查，变更事项符合规定要求，拟同意其变更。
单位签字盖章：                     
                              年     月     日


附表4

江西省技工院校学校名称变更申请表
	学校名称
	

	拟变更名称
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	公办技工院校行政主管部门意见：
（填写意见）
行政主管部门签字盖章：                
                  年   月   日

	民办技工院校董（理）事会意见：
（填写意见）

                          董（理）事会成员签名：                
                  年   月   日

	市人社局意见：
经审查，变更事项符合规定要求，拟同意其变更。
单位签字盖章：
                   年     月     日
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