
民办学校办学申请表

学校名称:__________________________________

学校地址:__________________________________

层次类型:__________________________________

办学形式:__________________________________

举办者:__________________________________

联系电话:__________________________________

申请日期:__________________________________

填报说明：

1、本表填写的内容要真实准确完整，用蓝色或黑色墨水填写，字 

迹工整，不得涂改。需用印处要加盖印章，需签名处要由相应的人员 

亲笔签名。

2、要求的附件、复印件、证明等应在相应的页面后装订整齐。

3、填写内容填写不下的可加附页。

4、部分表格要求不同类型的学校填写，未标明学校类型的表格， 

各类学校均应填写。

5、此表一式四份，三份报审批机关，一份自留。

渭南市教育局制



表一

办学申请报告

（请在本页后装订整齐）
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表二

学校章程

（请在本页后装订整齐）
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表三

举办者（社会组织）情况

举办者名

称

法定代表

人

联

系电话

办公地址

邮

编

目前办学

到位资金

学 

校内部 

管理体 

制
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（须表明:①办学宗旨;②是否要求从中取得经济回报;③对

今后确保学校正常运转的经费投资承诺。）

举办单位（盖章）

法定代表人（签名）

年 月 日

注：1、举办者为社会组织时填写此表。2、需附法人资格证明, 

及验资报告。3、需附投入资金的资金证明。

表三

举办者（公民个人）情况

姓 性 民 出生
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名 别 族 年月

学

历

户口

所在地

度

份证

号

原工作

单位

职务或职

称

通讯地

址

邮

编

隹

话

E- 

mail

出资人是否要求取得合

理回报

出

资额

个人简历
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注：1、需附本人身份证、学历证、户口本复印件及户口所在地

派出所出具的具备政治权利证明和县级以上医院精神健康证明。

2、需附投原金的资金证明。 3、举办者为多人时复印此表。

表四

学校法定代表人基本情况

姓 性 年

名 别 龄

政 学 斯 二寸

治面貌 历 称 正面

身 户口 免冠

份证号 所在地 昭

联 家庭

系电话 住址
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附本人身份证、户口薄、学历证复印件及户口所在地派出所出具

关

系名称 名 别 龄

政

治面貌

所在单位

的具备政治权利证明和县级以上医院精神健康证明
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表五

学校决策机构（董事会、理事会）成员基本情况登记表

姓

名 别 龄

治

面

貌

历

户口所在地 原工作单位

从事教

育工作

年限

现 

在决策 

机构中 

任何职

务

现

兼任学

校日常

工作何

种职务

本人 

投入办学 

资万元）

本

人

签

名
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附:各成员身份证、户口薄复印件和原工作单位证明
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表六

法定校（院、园）长基本情况

姓

名

性

别

年

龄

二寸正

面

073 
免冠照

政

治面貌

学

历

职

称

身

份证号

从事教育工作

年限

户

口所在

地

家庭住

址

联

系电话

校长岗

位培训合格

证编号
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签名：

年 月 日

法定代表人签名：

年 月 日

附:本人身份证、户口薄、学历证、校长岗位培训合格证复印件

表七

常务副校（院、园）长基本情况
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姓

名

性

别

年

龄

二寸正

面

免冠照

政

治面貌

学

历

职

称

身

份证号

从事教育工作

年限

户

口所在

地

家庭住

址

联

系电话

校长岗

位培训合格

证编号
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附:本人身份证、户口薄、学历证、校长岗位培训合格证复印件

签名：

年 月 日

法定代表人签名：

年 月 日
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表八

学校校委会成员基本情况

姓

名

1

别 龄

政

i治

面

貌

历

! 二

龄

!]

称

教师资格

证编号

原工作单位及职务

本校日

常工作

所任职

务

备

注
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表九

学校常设职能机构（处、室）情况

机构

名称

联系

电话

具体

职能

职责

负责

人

情况

姓

名
性另U

年

龄

学历

政治

面貌

专业技术

职称

工

作

姓名

年

龄

学

历

责任分工
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注:此表可以根据处室多少复制，一室一表

人

员

情

况
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表十

财务人员（会计）登记表

姓

名

性

别

年

龄

二寸正

面

073 
免冠照

政治

面貌

学

历

职

称

身份

证号

会计

证编号

原工

作单位

从

事财务

工作年

限
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彳

律

月

)

JA

签名：

年 月日

校

聘

任

意

见

法定代表人签名：

校长签名：

年 月 日

附:身份证、户口薄、会计证复印件

表H—

财务人员（出纳）登记表

姓 性 年 二寸正面
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名 别 龄 免冠照

政

治面貌

学

历

职

称

身

份证号

会计

证编号

原

工作单

位

从

事财务

工作年

限

)

5
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如

要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/60610303205

0010105

https://d.book118.com/606103032050010105
https://d.book118.com/606103032050010105

