
附件2
清远市清城区关于申请设立非学科类校外培训机构

所需材料清单
                   ：

  您在办理申请设立                                                   时，递交的相关材料如下：
□1.《广东省非学科类校外培训机构设立申请表》；（要求：按表格要求如实填写并签章。）
□2.《企业名称自主申报告知书》《企业名称自主申报使用信用承诺书》或《关于开立临时存款账户的通知》；（要求：到相应登记管理机关办理，应当符合相关规定。）
□3.申办报告；（要求：内容主要包括——举办者、培养目标、培训规模、培训层次、培训形式、培训条件、《设置标准》规定的各项管理制度、经费筹措与管理、管理人员与师资队伍等。）
□4.机构章程；（要求：符合相关法律法规、《设置标准》规定。）
□5.举办者的资质证明文件；（要求：①举办者是社会组织的，应提供营业执照或民办非企业单位登记证书复印件、信用状况良好承诺书，其法定代表人的有效身份证件复印件、法定代表人信用状况良好和无犯罪记录承诺书。②举办者为个人的，应提供有效身份证件复印件、信用状况良好承诺书、无犯罪记录承诺书。）
□6.开办资金、注册资金有效证明文件；（要求：包括但不限于银行存款证明、举办者（社会组织）的财务审计报告、设备设施购买合同及发票等。非营利性培训机构应提交开办资金已全部缴足的验资报告。）
□7.办学场所房产权属材料；（要求：①以自有场所举办的，须提供不动产权证、房地产权证或房屋所有权证等，并提供查询内容为房产登记、抵押、查封信息的不动产登记查册表；未办理房屋产权证的须提供土地使用权或所有权证明文件及建设工程报建、验收文件；或镇政府、街道办事处、土地房屋管理部门出具的产权证明文件等。②以租赁场地举办的，还应提交经备案的租赁合同（协议）以及出租人产权证明文件，租赁期应符合《设置标准》的规定。）
□8.培训场所内部结构平面图；（要求：应标明实际用于教学的区域、面积。）
□9.消防安全证明材料；（要求：应提交建设工程消防审核验收文件，或者是符合消防部门制定的从业条件和服务标准的消防技术服务机构出具的消防安全评估报告。）
□10.设施设备情况表；（要求：按表格要求如实填写并签章。培训机构应具有与培训层次、培训类别、培训项目和培训规模相适应的设施设备和图书资料等。）
□11.拟任首届董（理）事会、监事会明细表；（要求：按表格要求如实填写并签章。同时还应提供表中人员有效身份证件、健康证明、学历证、相关从业资质证明等复印件及无犯罪记录承诺书。）
□12.（拟任）校长（行政负责人）履历表；（要求：按表格要求如实填写并签章。）
□13.从业人员明细表；（要求：按表格要求如实填写并签章。还应提供表中人员有效身份证件、健康证明、学历证、相关从业资质证明、劳动合同等复印件及无犯罪记录承诺书。）
□14.培训机构党员名单；（要求：按表格要求如实填写并签章。党员3名以上，应提交按照相关规定成立党组织并开展活动承诺书；党员人数不足3名，应提交联合组建、挂靠组建的工作思路、方案和开展活动的计划。）
□15.拟用培训教材备案表；（要求：按表格要求如实填写并签章。同时提供培训计划、课程设置和教学大纲。）
□16.联合办学协议；（要求：两个以上举办者联合举办培训机构的需提交。协议内容需明确各自计入注册资本或开办资金的出资数额（非营利性）/各方出资的数额（营利性）、方式以及比例，各自权利义务和争议解决办法等内容；单独举办则不需提供。）
□17.捐赠协议；（非营利性培训机构，如有）（要求：资产来源属捐赠性质的需提供。内容应载明捐赠人的姓名、所捐财产的数额、用途和管理方法及相关有效证明文件。）
□18.《清远市清城区关于申请设立非学科类民办培训机构的标准及评估情况表》自评意见。

备注：

1.所有提交材料一式三份，所有内容须真实无误。

2.填写内容字迹要清晰、工整，若手写，请用黑色签字笔填写。

3.材料中的时间、电话号码一律用阿拉伯数字填写。

4.申请人提交材料为复印件的，复印件必须清晰、印鉴齐全、内容齐全、字迹清晰，需申请人在所有复印件上签章，并在提交材料时带上原件进行核对。

5.如代理人代办，则需提供代理人有效身份证件复印件以及授权委托书（举办者盖章、法定代表人签名）。
清城区教育局在收到申请材料后5个工作日内，一次性告知需要补充或者完善的材料，无告知则视为受理；待补齐材料正式受理之日进行公示10天后的20个工作日内，将组织评估组前往该地址进行实地评估；实地评估后35个工作日内，清城区教育局将根据《中华人民共和国民办教育促进法》及其《实施条例》等法律法规以书面形式作出是否批准的决定，并将决定送达申请人。联系电话：0763-3331646

材料递交人：         材料接收人：          审核人：         
递交时间：      年   月    日    接收时间：      年   月    日

递交人联系电话：                              

                                清远市清城区教育局



