                                                           规章制度 
车手培训单位资格申请表
年    月    日

	培训单位名称
	

	培训地点
	
	培训项目
	

	培训场地
	
	培训车辆
	

	医务人员
	（人数）
	救护车及医疗设备
	（辆）

	消防设备及负责人
	
	教室面积
	

	教练员姓名
	
	教练员资质
	

	培训班负责人
	
	联系电话
	

	
	
	办公电话
	

	
	
	传真电话
	

	培训单位地址及邮编：

	申请单位（签章）日期
	主管单位（签章）日期

	备注：

	


