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河源市源城区校外培训机构 
（    2024   ）年 度

年
检
报
告
书

机构名称：(盖章)　　　　　　　　　　　　　        
办学许可证号：　　　　　　　　　                    
统一社会信用代码：                                
                              填表日期：       年   月   日

源城区教育局制
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填 表 说 明

一、所填数据必须真实有效。可打印或用黑色钢笔、签字笔填写。
二、表中的数据、时间、电话号码一律用阿拉伯数字填写。
三、本报告书填写不下的内容可另附A4纸填写。
四、本报告书要求签名或盖章之处，应当由本人用黑色钢笔、签字笔签署，加盖本单位公章。
五、本报告书要求提供的数据为年度数据，即提供要求每年1月1日至12月31日数据。
六、本报告书一式三份，由审批部门、校外培训机构各留一份。
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一、基本情况
	机构名称
	
	机构性质
	营  利
非营利

	办学许可证有效期
	年  月  日至    年   月   日止

	成立时间
	
	批准文号
	

	营业执照(民非登记证书)有效期
	          年    月    日至      年    月    日止

	登记时间
	
	统一社会信用代码
	

	培训类型
	学科类 □   文化艺术类 □   体育类 □  科技类 □  其他类 □

	培训内容
	

	办学地址
	

	联系电话
	
	传真
	

	举办者
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	法定代表人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	机构负责人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	职工
情况
	总数：       人
购买保险：  人
	管理：  人
	财务：   人
	保安：    人
	其他：   人

	
	
	教学教研：   人（专职：   人；兼职：    人）

	场所性质
	自有□  
租赁□（合同期限：  年  月  日至  年  月  日）
无偿提供□

	场所使用面积
	        平方米
	教学用房使用面积
	平方米 

	安全工作
	摄像头：  个；灭火器： 个；应急灯  个，指示牌   个；

	
	喷 淋    个；烟感    个；消火栓    个，安全出口    个

	
	制定安全工作预案：是□ 否□；安全教育：  次；安全演练： 次

	招生宣传
	无□ 简章□广告□


二、党建工作情况
	党组织覆盖形式
	 □党支部     □联合党支部     □选派党建指导员   

	以下栏目由有党员的机构填报

	党组织名称
	
	成立时间
	     年  月  日

	党组织隶属关系
	□社会组织党总支部     □业务主管部门
□属地管理             □行业管理
□其他
	党员人数（含预备党员）
	   人

	活动经费是否保证
	□有   □无
	活动场所
	□有   □无

	党员姓名
	入党时间
	党内职务
	机构内职务

	例如：张三
	2023.X
	党组织书记
	行政负责人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	以下栏目由没有党员的机构填报

	党建指导员
	姓名
	
	联系电话
	

	
	工作单位
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三、决策机构情况
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	原单位（职位）
	现职务或任职岗位
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：备注栏中应注明举办者或其代表、党组织负责人、教职工代表。

四、校外教育培训机构课程设置和教材选用情况表
	序号
	课程
	课程设置
	自编教材/选用教材

	
	
	招生对象
	总课时
	办班数
	使用教材的名称
	出版社名称
	版次

	1
	例如：小学数学
	小学三年级
	**课时
	**班次
	自编教材
	/
	/

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: OLE_LINK3]五、在职从业人员名单（截至2024年12月31日）
	序号
	姓名
	身份证号
	人员类型
	学历
	资格种类
	任教科目
	发证机关
	任教资质
	是否与机构签订合同
	是否缴纳社保
	从事教育教学时间

	1
	例如：张三
	中国
	管理/财务/教学/教研/其他
	本科/大专
	小学数学教师资格证/高级中学数学教师资格证
	小学数学
	广州市教育局/源城区教育局
	（提供教师资格证编号、TESOL证书说明或相关资格证书等）
	是
	是
	5年

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：若表格栏目不够填写，可另自行加页，加页需附该栏目之后。

六、财务管理情况
	机构固定资产（万元）
	
	其中本年度投入（万元）
	

	全年收入
（万元）
	
	全年支出
（万元）
	
	全年结余
（万元）
	

	监管账户开户银行名称
	
	监管账户
账号
	

	基本账户开户银行名称
	
	基本账户
账号
	

	本 年 度 收 费 情 况

	收  费
项  目
	收费标准
	课时（个）
	培训人数（人）
	收费金额（万元）

	
	元/课时
	元/生
	
	
	

	
	
	
	
	
	   

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：若表格栏目不够填写，可另自行加页，加页需附该栏目之后。

七、年度变更情况
	变更事项
	批准时间
	变更前情况
	变更后情况

	□机构名称
	
	
	

	□地址
	
	
	

	□法定代表人
	
	
	

	□机构负责人
	
	
	

	□注册资金
	
	
	

	□业务范围
	
	
	




[bookmark: OLE_LINK4]八、自查报告书
2024年校外培训机构办学情况总结
一、基本情况
二、办学情况（包含培训材料、从业人员、资金监管等情况）
三、存在问题和困难
四、下一步办学计划
五、有关意见和建议






XX培训中心    
202 年  月  日  
（联系人：     ，电话：13*********）
注意：办学情况总结字数不超过3000字。（本页不够填写可加页）
[bookmark: OLE_LINK6]九、规范办学情况
	[bookmark: OLE_LINK7]本年度招生简章和广告发布情况
	

	本年度有无违反国家法律、法规和有关办学政策的行为，受到何种处罚；有无整改
	

	本年度受到何种奖励或表彰
	



	

本人         作为                    （培训机构名称）的法定代表人申明：该自查报告各项内容及年检材料中所有内容均为据实填写。在今后的培训活动中将遵守中华人民共和国的法律法规，严格执行《中华人民共和国民办教育促进法》等相关法律法规，接受源城区教育局依法进行的监督和检查。



单位：                         法定代表人：
（盖章）                      （签名+盖指模）

年     月     日




十、年检意见
	培训机构自查意见
	法定代表人签字：         (单位盖章)
                           年　　月　　日

	年检核查小组意见
	
核查组成员签字：                   
                             年　　月　　日

	审批机关审核意见
	           （盖章）

年            年  月  日　
	       （盖章）

年          年   月  日　

	备注
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