附件1
非学科类校外培训机构参与高州市中小学校校内课后服务“白名单”遴选申报表

	机构名称
	
	机构地址
	

	开设时间
	
	建筑面积（m2）
	

	法人姓名、身份证号码、手机号码
	
	负责人姓名、身份证号码、手机号码
	

	持有证照类型
	□营业执照 □民办非企业单位登记证书 □办学许可证 □社会团体法人登记证□备案登记表 □其他许可证明：

证件号码                           发证部门                         

	经营或许可范围
	
	注册资本
	

	统一社会信用代码
	
	年检情况
	

	机构经营

情况简介
	

	意向申报

课程项目


	课程名称
	适合年级
	授课班额人数上限
	课时及课程内容简介
	收费标准

（元/课时/人）

（每课时不少于40分钟）
	授课教师

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	师资情况
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	资格证类型及证件号码
	所获荣誉
	是否为机构专职教师

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	诚信承诺
	本机构承诺提交的申报材料真实有效、准确完整，如有虚假，

由本机构承担一切法律责任。

              机构(盖章)：

法人签名：

日期：


注：如表格行数不够，可加行填写。本地课后服务收费标准执行发改、教育等部门联合印发的收费文件。
