附件1

甘肃省污染地块调查评估和治理修复
从业单位能力评价申请表






申请单位名称                                  （盖章）

单位法人代表       

填报日期





甘肃省环境保护产业协会印制
填表说明

一、本表由申请单位填写，封面上的申请单位名称应填写单位的全称。
二、本表须用计算机填写，封面加盖公章，公章须与申请单位名称一致，公章不得复印。
三、申请单位应如实填写，并对所填内容的真实性负责。
四、表格不够可自行添加若干行或附页。
五、申请单位应同时提交证书管理办法中要求的相关材料。
（一）《甘肃省污染地块调查评估和治理修复能力等级评价申请表》(附件1)；
（二）《甘肃省污染地块调查评估和治理修复从业单位行业自律承诺书》（附件4）；
（三）企业法人营业执照正、副本及其复印件或事业单位法人证书正、副本及其复印件；
（四）单位组织架构和质量管理体系等文件的复印件；
（五）污染地块调查修复从业单位技术人员的身份证、学历证书、职称证件、培训证书、社保证明、劳动聘用合同等证明材料复印件；
(六）提供业绩证明材料。包括：1、项目中标通知书、合同；2、项目介绍、实施过程资料、专家意见以及生态环境部门的意见等。
材料（一）单独装订，一式两份；材料（二）至（六）装订成册，一式两份。以上所有材料均需提供纸质和电子两个版本。
单位法定代表人声明

	本人郑重声明：
本单位此次填报的《甘肃省污染地块调查评估和治理修复从业单位能力评价申请表》及附件材料的全部数据、内容是真实的，同样我在此所做的声明也是真实有效的。我已知悉提供虚假的声明与资料是严重的违法行为，此次申请能力评价提供的资料如有虚假，本单位愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
                            

单位法定代表人（签名）：      
（公章）
                                       年    月    日


















	













申请单位基本情况
	单 位 名 称
	

	会员编号
	
	有效期
	

	单 位 性 质
	
	单位法定代表人
	

	注 册 地 址
	

	通 讯 地 址
	

	成立时间
	
	社会统一代码证
	

	注册资本
	（万元）
	固定资产总额
	       （万元）

	单位负责人
	
	手机号码
	
	职务
	

	联  系  人
	
	手机号码
	
	职务
	

	所在部门
	
	电话/传真
	
	QQ或邮箱
	

	职工总数
	
	技术人员数量
	

	高级工程师人数
	
	工程师人数
	

	申请行业类别
	

	人员基本情况

	姓名
	年龄
	毕业院校
	职称等级
	专业类别
	工作年限
	培训证书编号
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注：人员基本情况表格不够时，可另附页。

开展污染地块调查评估和治理修复业绩表
	序号
	项目委托单位
	项目名称
	具体时间
	行业类别
	工作内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.如本页填写不下，可另附页；2.工作内容包括：项目基本情况及取得的环境保护成果。
审核结果
	专家组评审意见
	






成员签名：



年    月    日

	省环保产业协会
评价结论
	


于      年   月   日审查通过。


从业类别：

证书编号：

有效期：


                                         （盖   章）
                           
                                          年    月    日



