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附件 1

河南省文化艺术类校外培训机构设立申请表

机构名称 机构性质 （营利/非营利）

法定代表人 身份证号 手机号码

主要负责人 身份证号 手机号码

机构地址
教学用房

所在楼层

从业人数 （人） 教学教研人数 （人）

场所面积 （平方米） 教学面积 （平方米）

年培训规模 （人） 教室数量 （间）

培训对象 □学龄前儿童 □义务教育阶段中小学生 □高中生

办学投入（开办资金） 注册资金： 万

股东（法人、自然人） 投入方式
出资额

（万元）

法人统一社会信用代码/

自然人身份证号码

培训内容 联系人

姓名

电话 （办公/手机）

邮箱

承诺：对本表填报内容和相关办学申报材料的真实有效性负责，并保证机构培训与

申报情况相符；如申请材料与实际培训项目、培训情况和培训行为不符，引起的一切

后果，愿承担全部责任，接受处罚。

法人签字（签字）：

机构负责人（签字）：

年 月 日
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附件 2

河南省文化艺术类校外培训机构从业人员明细表

培训机构名称：

法人或机构负责人（签字）：

年 月 日

序号 姓名 性别 工作岗位
学历、专业、

职称 身份证号码 常住地址

说明：此表填写的是一个培训机构的全部人员。
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附件 3

河南省文化艺术类校外培训机构培训材料备案表

培训机构名称：

法人或机构负责人（签字）：

年 月 日

序 号 培 训 材 料 名 称 图 书 出 版 号 备 注

说明：1.此表填写的是一个教学点的培训材料;

2.自编培训材料应在“备注”栏注明。
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附件 4

河南省文化艺术类校外培训机构设立

（变更）实地检查表

检查日期： 年 月 日

申请人

设立（变更）

地点

经营范围 所在楼层

联系人 联系电话

现

场

检

查

记

录

1.该场所位于

2.该场所所在建筑用途为

3.（□是□否）经营场所地理位置与申请的一致

4.（□是□否）申请人提供的场所内部结构平面图与实际情

况相符

检

查

意

见

检查人（签字）： 年 月 日
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附件 5

受理通知书（用户联）
:

你（单位）于 年 月 日申请设立河南省文化艺术类校
外培训机构事项，已提交申请材料。经审查，申请事项材料齐全、
符合规定形式，现予以受理。

本办件于 年 月 日受理，承诺办理时限 30 工作日，
应当于 年 月 日反馈办理意见。如因故出现延期的，需本
行政机关负责人批准方可。

行政管理部门（盖章）

年 月 日

受理通知书（存档联）
:

你（单位）于 年 月 日申请设立河南省文化艺术类校
外培训机构事项，已提交申请材料。经审查，申请事项材料齐全、
符合规定形式，已予以受理。

本办件于 年 月 日受理，承诺办理时限 30 工作日，
应当于 年 月 日反馈办理意见。如因故出现延期的，需本
行政机关负责人批准方可。

申请人（单位）：
经办人签字：
经办人电话:

行政管理部门（盖章）
年 月 日
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附件 6

河南省文化艺术类校外培训机构审核意见表

申请单位名称：

区县

（市）文

化广电

和旅游

行政主

管部门

审核

审核

人员

意见

受理人： 年 月 日

签字： 年 月 日

领导

审核

意见
（单位盖章）

签字： 年 月 日

备注
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附件 7

办结通知书（用户联）
:

你（单位）于 年 月 日申请设立河南省文化艺术类校
外培训机构事项。经审查，你的申请事项符合规定条件和标准，
我机关已在《河南省文化艺术类校外培训机构审核意见表》出具
审核结论。

你（单位）于 年 月 日将法人登记证书复印件送我机
关备案，该事项办结。

本机关联系电话:

行政管理部门（盖章）
年 月 日

办结通知书（存档联）

：
你（单位）于 年 月 日申请设立河南省文化艺术类校

外培训机构事项。经审查，你的申请事项符合规定条件和标准，
我机关已在《河南省文化艺术类校外培训机构审核意见表》出具
审核结论。

你（单位）于 年 月 日将法人登记证书复印件送我机
关备案，该事项办结。

本机关联系电话:

行政管理部门（盖章）
年 月 日
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附件 8

河南省文化艺术类校外培训机构办学审核同意书

机构名称 机构性质 （营利/非营利）

法定代表人 手机号码

主要负责人 手机号码

机构地址
教学用房
所在楼层

从业人数
教学教研
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 学龄前儿童 义务教育阶段中小学生 高中生

核 准 培 训 项 目 核准机关意见

 音乐  舞蹈  美术

 戏曲戏剧  曲艺  其它 核准机关名称（盖章）

年 月 日
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