附件1：

安徽省环境污染防治工程专项设计

服务能力评价证书申请表

（2019版）

申请单位：                       （公章）
填报时间：        年        月        日

安徽省环境保护产业发展促进会制

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全称。

二、本表须用计算机填写打印，“封面申请单位”和“申请单位承诺”处加盖公章，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，并对填报内容的真实性负责。

四、本表所列内容均应完整填写，说明不需填写的除外。

五、申请单位提交申请表时，应同时提交下列证明文件和材料：

1、申请表；（附件1）
2、企业法人营业执照或企业法人登记证书复印件；

3、安徽省环境保护产业发展促进会会员证书复印件；

4、经营场地证明；

5、技术人员毕业证复印件、身份证复印件、职称证书复印件、资格证书复印件、继续教育培训证书复印件等；

6、劳动关系证明：1、近三个月内任一个月社保清单；2、退休人员证明材料；3、劳动合同；4、其它可以证明劳动关系的材料；

7、上一年度财务报表或审计部门出具的财务审计报告；

8、ISO体系证书或全面的质量管理体系目录；

9、业绩证明材料（申请服务能力评价临时证书不需要提供）：专项设计委托合同、施工图纸或其它可以证明的材料；

11、信用等级报告； 

12、能够证明申请单位环境污染防治工程专项设计服务能力的其他材料。

一、基本情况
	申请单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	成立时间
	
	单位性质
	

	注册资金（万元）
	
	固定资产（万元）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	传真
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	申请类别与级别
	□水污染治理

□大气污染治理

□固废处理处置

□噪声与振动

□生态修复
	甲级       □
乙级       □

临时       □

	申报情况
	首次申请  □         年检  □        延续  □

	申请单位人员情况
	1、职工总数共    名；

其中，高级职称    名；中级职称    名；

2、继续教育培训合格的技术人员    名。

	变 更
	1.机构名称变更    □
2.住所变更        □
3.法定代表人变更  □
4.证书级别变更    □

5.其他            □

	
	变更前情况
	变更后情况

	
	
	


二、单位概况
	


三、人员情况

（一）具有环保类高级技术职称和中级技术职称的人员名单

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	技术职称/职务
	专业
	身份证件号码
	备注（注明专职、兼职、返聘情况）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


（本页未列完，可加附页）

（二）继续教育培训合格的技术人员名单

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	培训工种
	身份证号码
	证书编号

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


（本页未列完，可加附页）

四、环境污染防治工程专项设计服务业绩

	序号
	业绩名称
	业绩规模
	投入运行时间
	项目所在地
	业主名称
	工艺流程

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	说明：1、只需填写与此次申请类别相应的环境污染防治工程专项设计服务业绩；

      2、业绩规模填写合同签订的投资总额；

3、投入运行时间应写明交付业主单位使用的时间，例****年**月**日；

4、应说明环境污染防治工程专项设计服务业绩所处的省份、城市和区县；

5、业主名称应填写该单位注册或登记的全称；

6、应说明主体工艺。




五、申请单位承诺

	我单位自愿申请环境污染防治工程专项设计服务能力评价证书，承诺所提供的与服务能力评价相关的文件均真实、有效。否则，愿意承担因此所造成的一切后果。
单位法定代表人                         申请单位:（公章）

（签字）：                              日期：    年    月    日

	审

核

意

见


	审核签字：

                                    日期：   年   月   日  





