附件3：
浙江省跆拳道馆（培训机构）等级评估申请表
	申请机构名称
	　
	　

	申请等级
	　
	机构代码
	　

	所属市、县（区）
	　
	法人代表
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	申报条件概述（包括成立年限、机构资质、安全卫生、场地设施、师资力量、教学实践、培训规模、培训成果、信息管理、社会责任等，限 1000 字）。　

	
机构承诺：
本机构（俱乐部）承诺以上所提供信息真实有效。
　
单位法人（负责人）签名：
　
申请单位名称（盖章）
　
年     月    日

	市协会意见：



单位法人（负责人）签名：

单位名称（盖章）

年     月    日
年
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