广东省红十字会应急救护健康科普中心申报书

申报单位：                         （盖章）
中心名称：

申报等级：

申报时间：                                 
填写说明
一、表格按规定格式以A4纸双面打印，左侧装订。表内文字统一用5号宋体
二、申报单位对所提供材料的真实性负责，由单位负责人签字，加盖单位公章。
	一、基本信息

	申报单位名称
	
	法定代表人或

负责人姓名
	

	拟申报的

中心名称
	
	中心负责人

姓名
	

	申报中心类型
	高校类(  社会类(
	单位电话
	

	申报中心地址
	

	电子邮箱
	

	中心联系人

姓名
	
	联系人手机
	

	培训场地情况
	培训教室：      间，面积：            ㎡

	体验场地情况
	体验场地：      间，面积：            ㎡

	培训经费来源
	

	现有设备及教具器材情况
	

	申报理由：（包括：中心基本情况、中心特色、及近三年来应急救护健康科普工作开展情况）



	二、工作人员情况

	姓名
	工作单位
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	师资队伍情况
	共有师资：      人

	姓名
	工作单位
	联系电话
	证书类型
	证书编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	证明材料清单：（包括但不限于视频、照片等，证明材料另附）

                     中心负责人签名:

                     日          期:

	申报单位意见
	法定代表人签字：                   （公章）

                                  年    月    日         

	省红十字会意见
	负责人签字：                       （公章）

年    月    日         
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