合作培训单位申报条件
1、 合作培训单位必须具有独立法人资格的培训机构。合作培训单位注册资金需10万元以上。
2、 合作培训单位须填写法人简历表（见附表一）

3、 合作培训单位登记注册证明（加盖单位红章）及复印件（1份）
4、 单位营业许可证（加盖单位红章）及复印件（1份）

五、合作培训单位须具备一定的办公场所和教学用房（房屋租赁协议）；房屋产权证明（加盖单位红章）及复印件
六、合作培训单位具有熟悉该专业业务、组织管理能力的骨干人员和相应的管理制度。
七、合作培训单位须具备教学经验丰富的专、兼职的专业教师队伍和相应的教学设备。（见附表二）

八、从何时承担保健协会的何种专业的培训任务，培训学员数量简述。
附表一
合作培训单位法人简历表

	合作培训单位

名 称
	
	注册证号
	

	姓    名
	
	性   别
	
	民   族
	

	政治面貌
	
	学   历
	

	出生年月
	
	身份证号
	

	工作单位地址
	
	户口所在地
	

	邮    编
	
	联系电话及手  机
	

	本 人 简 历

	何年何月至何年何月
	在何地区何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人所在单位人事部门审查意见：

                                                          （盖章）

                                                      年     月     日


本表由中国保健协会存
附表二
合作培训单位教师登记表
省（市）         地区（市）           县             编号：
	姓    名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	职    务
	
	职 称
	
	学 历
	
	党    派
	

	业务专长
	

	主要工作简历及科技 成 果
	

	培训合作单位

审批意见
	 （盖章）                              年       月       日


本表由中国保健协会存                                        （本表可复印）
