[bookmark: _GoBack]附件1：
新丰县非学科类校外培训机构参与校内课后服务申请表
                                 填表日期：   年  月 日
	机构名称
	 

	统一社会信用代码
	 

	法定代表人
	 
	联系电话
	 

	法人身份证号
	

	机构负责人
	 
	联系电话
	 

	负责人身份证号
	

	机构地址
	 

	办学许可证号
	 
	有效期至
	 

	营业执照
	 
	有效期至
	 

	是否在全国校外教育培训监管与服务综合平台实现全流程资金监管
	

	主营培训类别
	□体育类 □文化艺术类 □科技类 □综合实践类

	本次申请服务项目
	 

	师资情况（可附页）

	姓名
	任教项目
	是否具备相应资质证书
	信用状况情况

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	课程方案简介（简写，后附详细项目计划书）

	课程目标：
	 

	教学内容：
	 

	课时安排：
	 

	所用教材/材料：
	 

	近三年办学情况说明（是否发生违规行为、事故或投诉等）

	 
 
 



	机构承诺
本单位郑重承诺：所提交的全部申请材料真实、合法、有效。如有不实，愿承担相应责任，并自动退出遴选。
 
法定代表人签字：
单位盖章：
年 月 日

	教育局审核意见
经审核，该机构 □符合 / □不符合 参与条件。
 
审核人：
盖章：
年 月 日


（此表双面打印，一式两份，教育局、机构各存一份）
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