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教培机构合作申请表

申请机构基本情况
城市

编号

机构名称 机构代码

执照注册地址

法定代表人 机构性质 □国营； □集体； □私营； □其他；

注册时间 注册资金

机构规模 我机构现有员工总数 人， 其中管理人员 人；

艺术老师 人，机构学生 人；

申请机构经营情况

经营业务范围

主营业务

教学艺术类型 器乐；声乐；□形体；□书画；□表演；□语言；□其他；

目前主营项目

申请机构联系方式

办公地址 电子邮箱

邮政编码 机构网站

项目负责人 机构电话

联系人手机 微信\QQ

申请专项合作级别

申请合作类型

□ 省级专项合作； □ 市级专项合作；  县级专项合作；

□ 省级赛事合伙人； □ 市级赛事合伙人； □ 县级赛事合伙人；

□ 省级专项合伙人；  市级专项合伙人；  县级专项合伙人；

申请合作年限 □ 一年； □ 二年； □ 三年； □ 四年；□ 五年；□ 长期；

申请合作区域 省（市） 市（州、盟） 县（区、旗）

mailto:360448134@qq.com


2025

地址：北京市朝阳区北苑路 18 号 大赛官网:www.zgzbcy.cn 邮箱: 360448134@qq.com

首先非常感谢您关注和支持“兴华少年中国云赛”文化赛事专项合作项目。我单位非常愿

意与您共同合作开发当地的文化赛事市场，希望互相了解后建立“双赢”的合作关系。请您在

浏览网站基本资料以后，真实、详细填写机构资料，我们进行评估后会安排项目负责人您联系，

在此，感谢您对中国文化事业发展的支持！

填表须知：再次感谢您抽出宝贵时间来完成该表，我们将对您的所有资料保密

请认真详细填写，以备全国组委会秘书处对您的赛事专项合作资格进行审核。

◆申请专项合作机构和法定代表人两处需本人亲笔签名，并加盖本机构的公章。

◆请随此表附法人代表或经营负责人身份证、营业执照的加盖机构公章复印件。

◆以上文件仅作为全国组委会内部对申请合作机构的信息档案进行存档，请予以配合，否

则视为无效赛事艺术专项合作申请信息。

备注：请把填写完成的机构合作申请表发送至指定邮箱：360448134@qqcom；我们在参

阅完以上资料符合合作条件后，会尽快与您联系并洽谈合作事宜！

考察项目时间  一个月内； □ 三个月内； □ 半年内； □ 其他时间；

您以前从事哪些行业，

是否运作过文化类赛

事项目？

您成为当地专项赛事运

营商后，如何运营专项

赛事项目？

您对当地专项赛事市

场的调查及城市赛事

市场开发的设想？

您在当地城市运营专

项赛事市场和客户上

具备哪些优势？

您对城市赛事运营业

务开展计划？

您对赛事合作专项运

营预计投入人力、物力

和其他资源？

您对赛事专项运营项

目合作建议和要求？

机构名称：
（公章） 法人代表（签字）：

年 月 日
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