《申请表》填报说明


一、申报资料的内容说明
1.《申请表》按规定目录依序整理打印；
2.“目录”中第3至第8项，为第2项“评估自查表”所填内容真实性的证明材料。
二、《申请表》的打印装订
《申请表》中第2项“评估自查表”按 A3 纸规格打印，其余各页按 A4 纸规格打印并胶装成册（A3页折叠入册）。
三、申报资料的提报
1.申报资料纸质签章版1套，邮寄至协会自律管理和法规部；
2.申报资料电子版发送协会自律管理和法规部邮箱，其中：
（1）使用word文本格式填写加电子签章；
（2）内容必须完整清晰，并整理成1个单独文档；
（3）电子邮件及其附件均以“单位全程-申报项目-级别”命名。同时提供有效联系人、联系电话和地址（邮寄证书用）。
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基本情况表
	单位名称
	

	注册地址
	

	法定代表人及公司成立时间
	

	营业性质及主管部门
	

	社会信用统一代码
	

	开户银行及注册资金（大写）
	

	加入协会时间及会员类别
	

	实地勘验-联系人、职务及电话
	

	实地勘验-资料地址
	

	实地勘验-场地、设备地址
	

	评估证书邮寄地址
	

	企业人员数量情况统计*

	人员类别
	现有
总人数
	有社保
人数
	仅合同
聘任
	备注

	理论教员
	
	
	
	

	实操教员
	
	
	
	

	其他人员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



说明：企业人员数量情况统计中：现有总人数 = 有社保人数 + 仅合同聘任。
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 潜水职业健康培训机构评估自查表
	申报评估会员单位名称
	

	申报项目
	潜水职业健康培训机构评估
	申报情况
	初次□  增项□  复核□

	评估项目
	标准
	自查情况
	材料要求
	自查结果

	师资要求
	应具备稳定的教学团队，包括至少5名具有中级以上专业技术职务的潜水医学专业人员，其中高级专业技术职务人员不少于2名；
	
	学历、职称、证书证明等复印件
	合格□ 不合格□

	
	除潜水医学专业人员外，教学团队中还应包括潜水和高气压设备、潜水技术、医疗急救专业人员；
	
	
	合格□ 不合格□

	
	应建立师资库，除潜水医学专业外，每类人员至少有3名候选人可供培训时选用；
	
	
	合格□ 不合格□

	
	入库的潜水专业技术人员应具备运动或商业潜水教练等级证书，其余专业技术人员应具有高级专业技术职称或博士学位，并具有5年以上专业技术工作经历；
	
	
	合格□ 不合格□

	教材和课程要求
	有专用的教科书、实验或实习手册以及配套教学教材；
	
	证明材料
	合格□ 不合格□

	
	有详尽的课程标准，包括协会《潜水医师适任能力评估要求》团标附录A列出的相应内容以及培训的组织和实施方法等；
	
	证明材料
	合格□ 不合格□

	教学设施要求
	有专用的培训场所和设施，包括潜水加压舱系统、潜水训练池及潜水装备、医疗急救及教学模拟或仿真器材、高气压动物实验平台和专业教室；
	
	设备购买发票、收据、固定资产账、出入库记录、维修保养记录等相关证明材料之一
	合格□ 不合格□

	会员情况
	定期缴纳会费
	
	会费收据复印件
	合格□ 不合格□

	自查结果
	合格□      不合格□
	自查情况说明：

	自查人员签字：                   
	自查复核人员签字：




日期：    年    月    日
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