公共设施管理运营服务

企业等级评价
申

请

表
    　　　企业名称(盖章)                           
申报日期                           　　

          填 报 人                           　　
附件2：
公共设施管理运营服务企业等级申报表
企业名称（盖章）
	营业执照注册号
	
	成立时间
	
	法定代表人
	

	组织机构代码号
	
	企业类型
	
	注册资金
	

	企业办公地址
	
	邮 编
	

	联系通讯地址
	
	邮 编
	

	单位电话
	
	传真
	
	网址
	
	电子邮箱
	

	企业业务范围
（企业相应主营业务）
	
	企业
领导
机构
	职务
	姓名
	联系电话

	
	
	
	董事长
	
	

	
	
	
	总经理
	
	

	申报范围
	
	
	副总经理
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	现有企业
资质情况
	1、                                             年   月   日评定

	
	2、                                             年   月   日评定

	
	3、                                             年   月   日评定

	
	4、                                             年   月   日评定

	车辆

设备

状况
	作业专用车辆台数：
其中：


	车辆设备

资金总额
 （万元）

	
	其它设备
	
	

	业务业绩
	年度营业总额万元
	年度营业总额万元
	年度营业总额万元

	获奖情况
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


填  报  说  明


一、企业名称：按企业法人营业执照上的全称填写。

二、营业收入：企业上年度的实际收入总额。
三、申报企业填写资质申请表之外，还需要提供以下材料：

1、企业法人营业执照复印件（加盖公章），要求年检复印页清晰；

2、公司章程、企业的管理制度和企业标准等文件；

   　3、专业设备、设施明细表（主要设备提供图像资料）；

4、经营场所产权证或租赁合同复印件；

5、会计师事务所提供的上年度的审计报告或企业开户行开据的资信证明；

6、企业法人、主要经营管理人员、业务人员、财务人员的学历复印件；

7、专业人员清单汇总表；
8、正在执行的的经营业绩汇总表（含服务合同及中标通知书）；

9、企业获得荣誉称号的荣誉证书复印件；
10、提供有效期的社保单。
四、申报企业须为“闽设施协”会员单位。

备注： 请将以上资料按填报说明编制目录，装订成册，开本为：A4(210×290mm)；一式两份，一份电子（WORD版本）发到chinaccis@126.com,一份书面的要加盖公章寄到闽设施协。


通讯地址：厦门市湖里区江头街道后埔二路（25路）公交站旁2楼（闽设施协）

电    话：0592-5558172、17350021770

邮    箱：chinaccis@126.com
2

