附件3：E级教练员授权培训单位（试点）报名表




报
名
表
           




申报单位：                       （盖章）
申报日期：        年        月        日




注：该文本纸质性材料需加盖齐缝公章


报名单位信息表

	单位名称
	

	注册地址
	

	注册资金（万元）
	

	注册成立时间
	

	组织机构代码
	

	组织形式（单选）
	□企业              □体育社团
□民办非企业单位    □学校

	
	姓  名
	移动电话
	电子邮箱

	单位法人
	
	
	

	项目负责人
	
	
	

	办公地址
	

	邮    编
	

	承诺表述
	

	申报单位加盖公章
	



提交相关材料

一、报名单位基本情况
1.报名单位基本信息及概况
2.报名单位组织管理情况
3.报名单位运营管理情况

二、报名单位基础条件
1.师资情况
2.场地情况
3.教练员业务学习和培训情况
4.教学计划和教案
（若成为试点授权培训单位，如何开展培训工作？请根据自身培训经验，拟定培训计划、课时计划、课程设置等，文字、表格或图片形式）。


