附件2

青少年（幼儿）体育类校外培训机

申  报 材  料（封面）

机构名称：
举办者：
法定注册地址：
联系电话：
联系人：
填表日期：
填 表 说 明

1.本表的内容须真实，按栏目要求用墨水笔填写；

2.需粘贴照片、加盖公章处应按规定完成；

3.此表需填写一式两份。

青少年（幼儿）体育类校外培训机构

登记申请表

	培训机构名称
	

	登记注册地址
	
	培训点位地址
	

	培训体育项目
	

	招生对象

（可多选）  
	□儿童（代表3至6岁学龄前儿童） □义务（代表义务教育阶段学生）

□高中（代表普通高中学生）    

	单位法人
	
	机构负责人
	

	法人联系电话
	
	机构负责人联系电话
	

	法人身份证号
	

	机构基本情况
	培训场所性质:   □自有          □租赁

机构建筑面积：

培训场地使用面积：

培训项目：                      培训规模：________ 人

	是否已提交以下材料（打√）：

□单位基本情况简介（加盖公章）

□营业执照或申报名称预留告知书

□场地合法产权材料（产权证或租赁合同）

□法人/自然人身份证,委托办理的法人/自然人身份证、受委托人身份证、委托书（签字）
□培训教练名册（加盖公章）

□培训教练资格证书

□培训教练劳动合同

□《经营高危险性体育项目许可证》（不从事无需提供）

□按要求需提供的消防安全检查合格材料

□相关规章制度

	本机构承诺：

保证所有申请材料真实可靠，与机构培训实际情况相符。本单位在经营过程中资信状况良好，无失信违法犯罪记录。主动接受各相关部门现场验收或日常检查。如申请材料与实际培训项目、经营情况不符，引起的一切后果，愿承担全部责任，接受处罚。

特此承诺。              

承诺单位（盖章）：

                                  法定代表人（负责人）（签字）：

                                                      年  月  日

	审核结果
	(审核通过，符合设置标准    

□审核不通过（说明原因：       ）

（主管部门盖章）

    年  月   日


法定代表人基本情况备案表

	姓名
	
	性 别
	
	民族
	
	一寸免

冠近照

	政治

面貌
	
	文化程度
	
	

	出生

年月
	
	身份证号
	
	

	家庭

住址
	
	邮编
	
	电话
	

	人事关系所在单位
	
	电话
	

	主要简历

	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，品行良好。未曾受到过剥夺政治权利或者故意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（盖章）             公安机关（盖章）

 年    月    日            年    月    日


附:个人身份证复印件（非国家机关、非中小学工作人员）

本人确认（签字）                   

           年    月    日

教学人员名单备案表

	姓名
	性别
	文化程度
	政治面貌
	从事教育工作年限
	资质
	是否在职

（或退休）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附：学历证书、相关体育类培训资质证书复印件。

办学账户资金证明文件

	申请主体
	

	招生人数

（单个收费周期）
	

	风险保证金数额
	（人民币）大写：             （万元）

	风险金验资证明复印件粘贴处

	培训收费专用账户证明复印件粘贴处



注：根据体育类培训机构的资金管理规定的要求，至符合条件的银行完成开户手续办理，并在提交办学申请时提供相关开户证明材料。

申请单位：___________________（盖章）

法定代表人：_________________（签名）

申请个人：___________________（签名）

申请日期：      年    月    日
审核机关审核评议情况表
	申报材料审核情况
	经办人：

年    月    日

	实

地

考

察

情

况
	考察组负责人：

                                 年    月    日

	审核

评议

意见
	审核评议组负责人：

年    月    日


江苏省体育类校外培训机构审核意见书

                                        编号：     年    号
	机构名称
	

	注册地址
	

	培训场地地址
	

	法人属性
	营利法人□

非营利法人□
	注册资金或开办资金（万元）：

	场所性质
	自有□ 租赁□

无偿提供□
	场地面积（平方米）：

	培训项目（高危项目须备注及提供有关证明）
	

	机构员工（人）：
	专业执教人员（人）：

	培训对象（可多选）
	幼儿□  义务教育阶段学生□  高中学生□ 

	法定代表人
	姓名
	
	机构负责人姓名
	姓名
	

	
	身份证号
	
	
	身份证号
	

	
	手机号码
	
	
	手机号码
	

	体育行政部门审核意见

	本单位于     年    月    日收到                    设立青少年（幼儿）体育类校外培训机构申请。经审核，该机构符合要求，同意开展青少年（幼儿）体育类校外培训业务。

                      体育行政部门                                                                  

                            年   月   日


批准编号




