附件8

                             编号：宿科培[2023]XXXX-0001
宿迁市科技类校外培训机构审核意见书

	培训机构名称
	

	法定代表人

姓名
	
	机构负责人

姓名
	

	法定代表人

身份证号
	
	机构负责人

身份证号
	

	机构地址
	
	教学用房

所在楼层
	

	从业人数
	
	专职教师人数
	

	场所面积
	              （平方米）
	教学面积
	         （平方米）

	注册资金
	               （万元）
	年培训规模
	            （人）

	培训对象
	

	培 训 内 容
	核准机关意见

	    
	科技行政主管部门（盖章）：

             年    月    日

	年度检查情况

	科技行政主管部门（盖章）：：
年  月  日
	科技行政主管部门（盖章）：
年  月  日
	科技行政主管部门（盖章）：
年  月  日


注：本表一式三份，培训机构、属地科技行政主管部门和登记机关各执一份。


