附件3
蕉岭县第三方社会机构参与义务教育学校
课后服务工作联合评审表
	                                      编号：  年第  号

	机构名称
	
	机构性质
	营  利 
非营利 

	注册地址
	

	注册资本或开办资金（万元）
	

	机构员工
	          （人）
	专业执教人员
	（人）

	培训类型
(可多选)
	
体育类 □  文化艺术类 □   科技类 □  其他类□  


	培训项目
	（比如：羽毛球、武术、古筝、合唱……）

	法定代表人
	
	身份证号码
	
	手机号码
	

	主要负责人
	
	身份证号码
	[bookmark: _GoBack]
	手机号码
	

	举办者或
投资人姓名
	

	联系方式
	

	     年   月   日收到                     （机构）设立申请，经材料审核，该机构具备第三方机构进校园提供义务教育学校课后服务工作资质，同意开展校内课后服务工作。





（评审部门盖章） （评审部门盖章） （评审部门盖章） （评审部门盖章） 
                              
批准日期:      年   月   日



