
附件4
新乡市科技类校外培训机构法定代表人、

行政负责人声明
 
申请设立（变更）培训机构名称：                              ，
本人拟担任上述机构的：□法定代表人 □行政负责人 
一、本人基本情况：

姓名：          ，性别：    ，身份证号：　                  ，
户籍所在地：                               ，
办公电话：                 ， 手机号码：                   ，
现住址：                                    。
二、根据《河南省科技类校外培训机构设置标准和管理指南（试行）》规定，特声明如下：

本人信用状况良好，没有犯罪记录，无违法违规开办记录，未参加任何非法组织。

本人已知悉以欺骗等不正当手段取得同意意见书的，由原发证机关撤销。

本人对以上声明内容的真实性负责。

 

                            声明人（签名）：

                                   年    月    日




