附件1              
            阜康市校外培训机构集中整治专项行动摸底排查表  
 
   乡镇（街道）名称：             乡镇（街道）负责人签字盖章：                                                       时间： 年  月     日         
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	序号
	培训机构名称
	负责
人姓名
	联系电话
	办学地址
	面积（㎡）
	楼层
	教育部门颁发的《办学许可证》及证号
	市场监督管理局颁发的《营业执照》及证号
	民政部门颁发的《民办非企业登记证》及证号
	是否有消防验收合格证
	是否有人防、技防、物防三方措施
	全日制／节假日
	教职工人数
	学生人数
	收费
情况
	办学对象（小学、初中、高中）
	培训内容

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：               联系电话：
注：1.校外培训机构摸底排查：商业楼、写字楼、地下室、家属楼。
2.凡是进行课外培训活动的场所，都要进行摸底登记。
3.摸底排查纸质稿交阜康市教育局三楼成人与职业教育办公室，联系电话：13999561362   电子版发送邮箱：2395105228@qq.com
4.2-7项信息必填，一定准确无误，其他信息尽量填写。
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