安宁市体育类非学科类校外培训机构设立审批表
	拟申请设立机构
	名称
	

	
	负责人
	
	联系电话
	

	
	地址
	
	使用面积（㎡）
	
	所用楼层
	

	
	产权
	自有□   租赁□   无偿提供□
租期：     年   月   日至     年   月   日，共   年

	
	员工数(人)
	
	专业执教人员(人)
	

	
	年培训规模(人)
	
	同时段最大培训量(人)
	

	
	服务对象
	3-6岁学龄前儿童□   义务教育阶段学生□   高中学生□   成人□

	已注册机构
	机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	
	法人
	
	联系电话
	

	
	机构性质
	营利性    □
非营利性  □
	注册资本或开办
资金(万元)
	

	
	注册地址
	

	培训项目
	篮球□   足球□   排球□   羽毛球□   乒乓球□   网球□   台球□   蹴球□
武术□   摔跤□   柔道   跆拳道□   空手道□   散打□   拳击□   自由搏击□
游泳□   潜水□   跳水□   浆板□   皮划艇□   体操□   啦啦操□   蹦床□
体育舞蹈□   滑冰□   滑雪□   轮滑□   滑板□   马术□   击剑□   自行车□
围棋□   象棋□   国际象棋□   五子棋□   国际跳棋□   桥牌□   跳绳□
田径□   跳绳□   攀岩□   射击□   射箭□   定向运动□   风筝□   户外□
航空模型□   车辆模型□   航海模型□   舞龙舞狮□   民俗体育□   体能□
其他：                                

	机构情况简介
	（包括但不仅限于对培训条件、培养目标、管理体制机制、培训团队、经费筹措、各项制度等的描述）



	承诺
	对本表填报内容和相关培训机构申报材料的真实有效性负责，并保证机构培训与申报情况相符；如申请材料与实际培训项目、培训情况和培训行为不符，引起的一切后果，愿承担全部责任。

        法定代表人（签字）：         机构负责人（签字）：

                                            年   月    日

	申请人（机构）意见
	



    申请人（签字）：                       盖章：

                                            年  月  日

	属地街道意见
	



    经办人（签字）：                 街道（盖章）：

                                       年  月  日

	业务主管部门审核
	科室承办意见
	


                              经办人（签字）：
                                         年  月  日

	
	分管领导审核意见
	


                              分管领导（签字）：
                                         年  月  日

	
	主要领导审批意见
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   主要领导（签字）：             业务主管部门（盖章）：

                         年   月   日



 (
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)
