麦积区民办教育培训机构摸底登记表
	机构名称
	
	地  址
	
	性质
	
	开办时间
	

	独资或合伙
	
	举办者姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	场地年租金
	
	合伙人1姓名
	
	
	
	
	

	承租年限
	
	合伙人2姓名
	
	
	
	
	

	负责人姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	办学情况
	班级名称或培训项目
	
	
	
	
	
	
	
	
	合计

	
	班级数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学生数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教职工总数
	
	专职教师数
	
	其他人员数
	

	办学条件
	场所
面积
	总建筑
面积
	
	住宿生人数
	
	教学设施数量（件）
	

	
	
	教室总
面积
	
	寝室数
	
	所在楼宇层数
	共   层，位于  层

	安全卫生
	是否有食堂
	食堂工作人员是否有健康证
	是否有消防应急通道并保持畅通
	是否配备消防设施并有效
	负责人签字

	
	
	
	
	
	



注：此表一式二份，背面须粘贴教育机构内外全景彩色照片各一张，举办者身份证复印件。
























身份证反面复印件


















































身份证正面复印件












































全景照片（外）


























全景照片（外）











