
           

中国航空运输协会
授权培训机构年检申请表
   
	培训机构名称    
	

	法定代表人    
	

	填报人签字及盖章
	              ____

	申  请  日  期     
	年  月  日


 

中国航空运输协会制

 

 
窗体顶端
	培训机构名称
	

	授权机构等级
	高 [image: image1.wmf]
中 [image: image2.wmf]
初 [image: image3.wmf]

	英文全称及缩写
	

	营业地址
	

	负责人电话
	
	手机
	

	培训机构电话
	传真号码
	邮政编码
	对外服务电话

	
	
	
	

	经济性质
	

	负责人情况
	姓名
	性别
	身份证号(或护照号码)
	文化程度

	法定代表人
	
	
	
	

	业务负责人
	
	
	
	

	专业教员总数
	


窗体底端

 
	教

学

设

施

设

备
	1.计算机教室
	
	从
业
人
员
 
	1.行政从业人员数
	

	
	2.教学投影仪
	
	
	2.公共课教学从业人员 
	

	
	3.教学音响设备
	
	
	3.专业课教学从业人员数
	

	
	4.普通教室
	
	
	4.保障服务从业人员数
	

	
	5.公共课教室
	
	
	5.其它
	

	
	6.学生食堂
	
	
	
	

	
	7.学生宿舍
	
	
	
	

	
	8.运动场所
	
	
	
	


	年度培训业务量

	年度 
	业务量(人次) 
	客运
	货运
	一类
	二类

	
	
	
	
	
	


 

	 经办人（签字）
年    月    日
	培训部负责人(签字)



	
	认证中心负责人（签字）
年    月    日

	协会主管领导
（签字及盖章） 
年    月    日 


 填表说明 

1、以上各项内容须认真填写，字迹工整，不得涂改。
2、专业教员人数需附登记表，列出已取得中国航协颁发的专业教员证书的名单或其他同等学历的证件。

联系电话: +86-10-85610909 传真电话: +86-10-85639056 
地址：北京市朝阳区芳草地西街15号金质商务酒店二层
邮编：100020
_1283932915.unknown

_1283932916.unknown

_1283932914.unknown

