编号：

北京市武装守护押运服务
保安员枪支使用培训机构
备案表






备案单位：	（盖章）
负责人姓名： 	 
联系人姓名： 	
联系电话： 	
受理公安机关：	（盖章）
备案日期：                        






本备案表在北京市公安局网站下载

填表说明




1.“管理人员”指单位法定代表人、枪支培训部门负责人；
2.“教员”指所有参与枪支培训授课的教职员工；
3.填表要认真严谨，实事求是,保证填写的内容真实、准确；
4.备案表及相关备案材料一律使用 A4 纸打印；
5.申请书一式两份，一份由备案单位留存， 一份由公安机关留存；
6.编号由公安机关统一填写。
































































	培训机构名称
	

	培训机构负责人
	

	培训负责人
	

	办公地址
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	培训用枪支数量
	
	培训场地面积
	

	
培训内容：




管理人员登记表

	姓名
	
	性别
	

	年龄
	
	籍贯
	

	民族
	
	现任职务
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	现住址
	

	工
作
简
历
	





教员信息登记表

	序号
	姓名
	性别
	学历
	身份证号
	持枪证号
	联系电话
	现住址
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师资、教学设施情况简介



（在表格内填写或注明另附材料）
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