附件1


鄂 州 市 房 屋 安 全 鉴 定 机 构
申 请 表
（一式两份）





登记单位（盖章）：               


登记日期：                                          





鄂州市住房和城市更新局

单位基本情况表
	单位名称：

	单位办公地址：

	单位性质
	
	单位成立时间
	

	单位法人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	邮  编
	

	单位职工总数
	
	国家注册结构工程师人数
	

	副高以上职称人数
	
	
	

	企业法人营业执照注册号或事业单位法人证书登记号
	

	
单位基本情况简介：










	

登记单位提供资料：（验原件收复印件）（附表后）
1、企业法人营业执照
2、建筑工程质量检测资质证书和检验检测机构资质认定证书
3、办公场所资料（房产证、不动产登记证或房屋租赁合同等）
4、鉴定工作人员名册及相关职称证明、学历证明、劳动合同、社保证明等资料
5、设备仪器清单及检定、校准证书资料

	登记单位（法定代表人）签字：


（单位盖章）
年  月  日

	

市住建部门意见：（不同意纳入名录的说明理由）









（盖章）
年   月  日
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	单位负责人

	
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职务
	专业技术职称
	从事相关工作年限
	居民身份证号码

	
	
	
	
	
	
	职称
名称
	任职
时间
	
	

	法定代表人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	专业技术人员

	序
号
	姓名
	性别
	年龄
	学历情况
	专业技术职称
	职务
	从事相关工作年限
	居民身份证号码

	
	
	
	
	学历
	毕业
院校
	毕业
时间
	专业
	职称
名称
	任职
时间
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