Các biểu mẫu kèm theo công văn số 464/SGDĐT-GDCN&TX của Giám đốc Sở GD-ĐT, ngày 24/3/2008
Mẫu đơn 1: Mở chi nhánh
	TRƯỜNG...................................

TRUNG TÂM .........................
Số:.................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


                       ..................., ngày ....... tháng ........ năm.......


  
ĐƠN ĐĂNG KÝ MỞ CHI NHÁNH
Kính gửi: Sở Giáo dục – Đào tạo Sóc Trăng
  

Tôi là: (ghi rõ họ tên bằng chữ in hoa)  ................................................. Nam/Nữ

Sinh ngày: .../......./.........Dân tộc: .............................Quốc tịch: 


Chức vụ:


Chứng minh nhân dân (hoặc Hộ chiếu) số: 


Ngày cấp: ....../......./..........Nơi cấp: 


Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: 


Chỗ ở hiện tại: 


Điện thoại: ....................................... Fax: 


Email: .............................................. Website: 

  
Đăng ký mở chi nhánh tại Sóc Trăng với nội dung sau: 
  
1. Tên trung tâm: (ghi bằng chữ in hoa) 


Tên giao dịch: 


Tên viết tắt: 


2. Địa chỉ trụ sở chính: 

Điện thoại: ........................................... Fax: 


Email: ................................................. Website: 


3. Ngành, nghề đào tạo: 


4. Tên, địa chỉ chi nhánh:

Tôi cam kết:

· Chấp hành đúng quy định về giảng dạy và cấp chứng chỉ theo quy định hiện hành của nhà nước.

· Chịu trách nhiệm về tính chính xác, trung thực của nội dung đăng ký.

  






......, ngày ....... tháng ........ năm....... 
                                                                                Giám đốc 
                                                                                (Ký và ghi rõ họ tên)

Xác nhận của Ủy ban Nhân dân xã, phường, thị trấn
Mẫu đơn 2: Gia hạn thời gian hoạt động của chi nhánh
	TRƯỜNG...................................

TRUNG TÂM .........................

Số:.................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


                       ..................., ngày ....... tháng ........ năm.......


  
ĐƠN ĐĂNG KÝ GIA HẠN HOẠT ĐỘNG CHI NHÁNH
Kính gửi: Sở Giáo dục – Đào tạo Sóc Trăng
  

Tôi là: (ghi rõ họ tên bằng chữ in hoa)  ................................................. Nam/Nữ

Sinh ngày: .../......./.........Dân tộc: .............................Quốc tịch: 


Chức vụ:


Chứng minh nhân dân (hoặc Hộ chiếu) số: 


Ngày cấp: ....../......./..........Nơi cấp: 


Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: 


Chỗ ở hiện tại: 


Điện thoại: ....................................... Fax: 


Email: .............................................. Website: 

  
Đăng ký gia hạn hoạt động chi nhánh tại Sóc Trăng với nội dung sau:
  
1. Tên trung tâm: (ghi bằng chữ in hoa) 


Tên giao dịch: 


Tên viết tắt: 


2. Địa chỉ trụ sở chính: 


Điện thoại: ........................................... Fax: 


Email: ................................................. Website: 


3. Ngành, nghề đào tạo: 


4. Tên, địa chỉ chi nhánh:

Thời điểm được cấp phép hoạt động lần đầu:


Tôi cam kết:

· Chấp hành đúng quy định về giảng dạy và cấp chứng chỉ theo quy định hiện hành của nhà nước.

· Chịu trách nhiệm về tính chính xác, trung thực của nội dung đăng ký.

  






......, ngày ....... tháng ........ năm....... 
                                                                                Giám đốc 
                                                                                (Ký và ghi rõ họ tên)

Xác nhận của Ủy ban Nhân dân xã, phường, thị trấn
Mẫu đơn 3: Mở Cơ sở
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
  
  
ĐƠN ĐĂNG KÝ MỞ CƠ SỞ
Kính gửi: Sở Giáo dục – Đào tạo Sóc Trăng
  

Tôi là: (ghi rõ họ tên bằng chữ in hoa)  ................................................. Nam/Nữ

Sinh ngày: .../......./.........Dân tộc: .............................Quốc tịch: 


Nghề nghiệp:


Chứng minh nhân dân (hoặc Hộ chiếu) số: 


Ngày cấp: ....../......./..........Nơi cấp: 


Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:


Chỗ ở hiện tại: 


Điện thoại: ....................................... Fax: 


Email: .............................................. Website: 

  
Đăng ký mở cơ sở giảng dạy với nội dung sau:
  
1. Tên cơ sở: (ghi bằng chữ in hoa) 


Tên giao dịch: 


Tên viết tắt: 


2. Địa chỉ trụ sở chính: 


Điện thoại: ........................................... Fax: 


Email: ................................................. Website: 


3. Ngành, nghề đào tạo: 


4. Tên, địa chỉ đơn vị hợp đồng liên kết tổ chức thi và cấp chứng chỉ:

Tôi cam kết:

· Chấp hành đúng quy định về giảng dạy và cấp chứng chỉ theo quy định hiện hành của nhà nước.

· Chịu trách nhiệm về tính chính xác, trung thực của nội dung đăng ký.

  






......, ngày ....... tháng ........ năm....... 
                                                                                Người đăng ký 
                                                                                 (Ký và ghi rõ họ tên)

Xác nhận của Ủy ban Nhân dân xã, phường, thị trấn
nơi mở cơ sở
Mẫu đơn 4: Gia hạn thời gian hoạt độngcủa cơ sở
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
  
  
ĐƠN ĐĂNG KÝ GIAN HẠN HOẠT ĐỘNG CƠ SỞ
Kính gửi: Sở Giáo dục – Đào tạo Sóc Trăng
  

Tôi là: (ghi rõ họ tên bằng chữ in hoa)  ................................................. Nam/Nữ

Sinh ngày: .../......./.........Dân tộc: .............................Quốc tịch: 


Nghề nghiệp:


Chứng minh nhân dân (hoặc Hộ chiếu) số: 


Ngày cấp: ....../......./..........Nơi cấp: 


Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:


Chỗ ở hiện tại: 


Điện thoại: ....................................... Fax: 


Email: .............................................. Website: 

  
Đăng ký gia hạn hoạt động của cơ sở giảng dạy với nội dung sau:
  
1. Tên cơ sở: (ghi bằng chữ in hoa) 


Tên giao dịch: 


Tên viết tắt: 


Thời điểm được cấp phép hoạt động lần đầu:


2. Địa chỉ trụ sở chính: 


Điện thoại: ........................................... Fax: 


Email: ................................................. Website: 


3. Ngành, nghề đào tạo: 


4. Tên, địa chỉ đơn vị hợp đồng liên kết tổ chức thi và cấp chứng chỉ:

Tôi cam kết:

· Chấp hành đúng quy định về giảng dạy và cấp chứng chỉ theo quy định hiện hành của nhà nước.

· Chịu trách nhiệm về tính chính xác, trung thực của nội dung đăng ký.

  





................., ngày ....... tháng ........ năm....... 
                                                                                Người đăng ký 
                                                                                 (Ký và ghi rõ họ tên)

Xác nhận của Ủy ban Nhân dân xã, phường, thị trấn
nơi mở cơ sở

Mẫu 5: 

DANH SÁCH TRÍCH NGANG GIÁO VIÊN, CÁN BỘ, NHÂN VIÊN
	STT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Trình độ chuyên môn
	Năm tốt nghiệp CM
	Nơi cấp bằng
	Chức danh
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


Tổng cộng danh sách có......người
Xác nhận của ...................................
       ..................., ngày ....... tháng ........ năm.......
    (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



   Người lập biểu





