		
附件

天河区义务教育阶段校内课后服务
第三方机构遴选报名表

	机构名称
	


	法定代表人
	



	统一社会信用代码
	

	住所地址
	

	住所面积（m²）
	

	经营范围
	

	开展课程
	

	专职人员人数
	
	兼职人员人数
	

	专职人员获得奖项
	












	机构简介（200字内）
	



















	本机构承诺，上述填写的内容与提交的相关材料真实有效，如有不实，本机构自愿承担相关责任。

法定代表人（签名）：                        机构（盖章）：



*填表说明：
1.请如实填报表格内容并提供相关材料，提供虚假信息的，一经查实即取消遴选资格。
2.此表在递交审查前请机构的法定代表人审核工作并做好签名盖章。
[bookmark: _GoBack]3.请在2025年4月17日至30日的工作日9:00-12:00或14:00-18:00内带齐此报名表及相关材料到广州市天河区天府路1号天河区政府四号楼201室进行材料审查。
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