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国际授权（中国）焊接培训与资格认证委员会

秘书处地址：哈尔滨市香坊区进乡街7号
    电话：0451-82682432
网址：http://www.iiw-canb.org        E-mail：canb@iiw-canb.org

传真：0451-82682433
	ATB课程申请表


本申请是根据CANB规程No      申请对这一类型培训班的认可,目的是颁发国际焊接          证书

一般性信息

1 培训机构名称                                                                            

2 培训班名称和代号(如果有)                                                                

3 总学时数(工作天数)


4  学时分配

   授课                      实习                     辅导                  

5  课程是否符合CANB要求？如果不是,给出达到这些要求的具体时间:

6  培训班的入学要求(即学员的资格和经历)?

资格                                                                                     

经历                                                                                       

7 何时首次举办此类培训班?

8  如果是新培训班,在举办类似的培训班方面有何经验?

9  培训班结束后颁发的证书或类似文件的性质是什么？

10 目前如何评定学员的表现？

11 培训课程教材名称  a）以前  b）培训班期间  

   a）


   b）

教师 辅导教师和演示教师（针对本培训课程）

12  a)负责本培训班的人员姓名

   

    b)他/她是否全部时间投入本培训班？是/否

      如不是，给出细节

    c)职业资格，证书，认证注册

   d)相关的背景经历（注明日期）

   e)认证（注明日期）

    f)在教学方面所受正规培训细节（注明日期）

    g)在这一职位上的工作时间

13 其它有关的教师,辅导教师和演示教师（如需要,填写每一人员由a）至h)的内容)

a)姓名


b)状态(长期雇用、顾问、客座教师等)

c)职责的性质(承担课程及学时)

d)职业资格和注册

e)相关的背景经历(注明日期)

f)认证(注明日期)

g)在授课方面的正规培训细节(注明日期)

h)在这一职位工作的时间?

提供一份预备演示教师名单,不包括已指定的演示教师

14 常设机构地址

15 以下活动的前提的一般说明:

a)授课

b)实习工作

16 视听设备

17 容量(学员人数)                                                                           
18 本培训课程在常设机构以外举办过吗?如果是请在附录上填第14-17项内容,是/否

19  是否与其它机构合作或共同举办过本培训课?是/否

如果是,说明哪个机构负责(共同负责是不允许的)

a)负责机构                                                                                         

b)合作伙伴的名称和地址

c)交涉

 请就该机构在附页上填写第14-17项内容.

20 就你们认为相关的内容作一般说明

培训机构负责人姓名:

以下面培训机构的名义,我愿意申请本调查表中所述的培训课程的认证,我保证我们将遵守最新颁布的CANB第         号文件中认证条件.

培训机构

地址

签名                                                                                         

日期                                                                                         


