
附件1：
红塔区非学科校外培训机构参与课后服务申请表
	培训机构

全称
	
	机构

地址
	

	法人
	
	联系

电话
	

	校长
	
	联系

电话
	

	办学

类型
	（体育\科技\艺术）
	办学地址

	

	办学内容
	
	办学许可证/设立审核表编号

	

	
	
	营业执照/非企业登记证号
	

	服务项目
	项目一
	
	适合

年级
	
	开班规模
	
	配课教师
	

	
	项目二
	
	适合

年级
	
	开班规模
	
	配课教师
	

	
	项目三
	
	适合

年级
	
	开班规模
	
	配课教师
	

	教师队伍信息
	姓名
	毕业院校
	学历
	专业
	教师资质类别
	证书编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	机构负责人签字
	所提供的材料均真实、准确、有效，如有不实将自愿放弃。

 负责人（签字）：

                        机构签章       

                          X年X月 X日


（注：如表格行数不够，请自行加行填写。附相关证明材料复印件，复印件材料在空白处注明“此件与原件相符”并加盖公章）


