启东市科技类校外培训机构预登记表
	机构名称（店招/实际使用名称）
	
	实际名称与营业执照登记名称是否一致
	是□否□

	
	
	营业执照登记名称
（名称不一致的请填写此项目）
	

	营业执照统一社会信用代码
	        

	机构具体地址
	
	所属街道
（乡镇）
	

	经营所用房屋性质
	
	是否商业用房
	是□否□

	实际教学场所面积
	                 平方米
	所在楼层
	

	是否通过房屋安全鉴定
	是□否□
	是否取得消防行政许可
	是□否□
	是否安装监控设备
	是□否□

	是否通过卫生检验
	是□否□
	是否提供餐饮服务
	是□否□
	是否取得食品经营许可证照
	是□否□

	举办者（多个举办者填主举办者）
	
	身份证号码
	

	
	
	联系方式
	

	
	
	是否有失信等异常情况
	是□否□

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	
	
	联系方式
	

	
	
	是否有失信等异常情况
	是□否□

	机构负责人
	
	身份证号码
	

	
	
	联系方式
	

	
	
	电子信箱
	

	现有师资信息

	姓名
	性别
	所教
科目
	教龄
	执教资格证书
	身份证号码
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	财务人员信息

	姓名
	性别
	发证机关
	资格证书编号
	身份证号码
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	填表人
	
	身份证号码
	

	联系方式
	
	填表人签名
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