
2017年全国山地救援基础知识
公益培训
申
办
表
申办单位________________________________

负 责 人________________________________

填表日期________________________________

填  表  说  明
一、申请表是申办培训的主要依据，请按要求逐项认真填写。
二、填写前已仔细阅读并理解了《中国登山协会山地救援基础知识公益培训申办条件与程序》。承诺按照要求认真准备、履行职责，并接受监督。
三、申请表中所填写的所有内容须属实，并将按照此要求进行前期筹备和具体实施。如提供虚假信息或培训期间不履行承诺条款，自愿承担相关责任及后果。
四、表格填写中，有选择项的在相应位置打√。申请单位要填写全称，通讯地址和联系方式须详细填写。需要相关负责人签名的须亲笔签名，不得打印、扫描；
五、此申办表填好后请先发送原件（须盖章）的传真件或扫描件至中国登山协会高山探险部负责人邮箱（cmaexp@163.com）；
六、实践场地、教室、餐厅、宾馆等所涉及的全部培训场所、区域的图片须发送电子版至指定邮箱；
七、任何不明事宜请及时咨询联系人：袁复栋
电话010-87182232     传真：010-87182232 ；
 E-mail：cmaexp@163.com   
通讯地址：北京市东城区体育馆路9号416室；
申办单位基本情况及相关信息
	单位名称
	

	单位性质
	A．山地救援队□     B．体育行政主管部门□    B．其它救援类组织 □  

	申办单位联系方式


	单位所在省市
	
	负责人

姓名
	

	
	职务
	
	联系
电话
	

	
	培训负责人姓名
	
	职务
	
	办公电话
	

	
	QQ
	
	E-mail
	
	手机
	

	
	办公
地址
	
	邮编
	

	申请类别及时间
	举办时间
	

	
	举办地点
（省市区县）
	

	培训班组织机构
	报名联系人
	
	报名联系电话
/手机
	

	
	电子邮箱/qq号
	

	
	培训举办城市
	

	
	学员报到
详细地址
	

	场地及相关信息确认栏
	实践场地、教室是否能满足《中国登山协会培训申办条件与程序》中规定的条件与要求。
	能（   ） 否（   ）

	
	能否保证当地主流媒体对培训班的宣传报道
	能（   ） 否（   ）

	
	学员报到是否容易独立抵达，交通是否便利明确
	能（   ） 否（   ）

	请简要描述拟选择入住的宾馆条件及交通
	

	请简要描述拟选择用餐的餐厅条件及交通
	

	其他任何
不明事宜
	

	附件1
	请附社会团体法人登记证书扫描件

	附件2
	请附实践场地、教室、食宿环境文字与图片说明（电子版）

	申办单
位意见
	按照《中国登山协会全国山地救援公益培训申办条件与程序》，我们正式向中国登山协会提出申请举办：2017年全国山地救援基础知识公益培训班。
我们已仔细阅读并理解了《中国登山协会全国山地救援基础知识公益培训申办条件与程序》。我们承诺按照要求认真准备、履行职责，并接受监督。

我们承诺此申请表中所填写的所有内容均属实，并将按照此要求进行前期筹备和培训实施，其中涉及的各方问题已与举办地政府充分协商并获得了必要支持，如提供虚假信息或培训期间不履行承诺条款，自愿承担相关责任及后果。

                          （单位公章）

负责人签名：             年   月  日


