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江门市企业安全生产三级标准化
定级组织单位申请表
	社会组织
名称
	
	成立时间
	

	对应的政府
职能部门
	
	登记证号
	

	实际地址
	
	法定代表人
	

	具体联系
人及
联系方式
	姓名
	
	电子
邮箱
	

	
	手机
	
	办公
电话
	
	传真
	

	近三年
年检情况
	
	专职工作人员数
	
	社会组织
会员数
	

	宗旨
	

	业务范围
	

	是否获得捐赠  税前扣除资格  和非营利组织  免税资格(提供相关证明材料)
	
	自成立以
来有无违法违规行为
	

	过往开展相关政府委托或购买服务工作的经验(可另附页填写)

	


	曾获得部、省、市等荣誉(可另页填写，并提交相关证书等证明材料)

	

	具备承接政府委托或购买服务的优势条件(包括但不限于组织结构、物质支撑、技术力量、经验等，可另附页填写)

	

	另请提交以下材料：
1、证明以下条件的材料：（1）应当依法注册登记，具有独立承担民事责任能力的事业单位、社会组织；（2）具有健全的法人治理结构，完善的内部管理制度、信息公开制度和民主监督制度；（3）具有独立的财务管理、财务核算和资产管理制度，以及依法缴纳税收、社会保险费等良好记录；（4）具有承接职能所必需的场所、设备、技术支撑条件和专业技术人员。有3名以上（含3名）相应行业领域的专职专家，专职专家应当具有中级以上职称。应当建设有相应行业领域的安 全生产专家队伍；（5）社会信誉良好，具有良好的社会公信力；（6）设有专职工作人员，并应具备与其承担定级组织工作相适应的能力;（7）国家和省有关规定的其他条件。
2、承担此项工作方案(包括但不限于场地、机构设置、职能分工、工作标准、程序和内控制度等 )

	社会组织法定代表人签名并承诺：

(印章)
年  月    日




申请单位相关技术人员情况表
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	取得相关资格
证书名称和年限
	专业
	工作年限
	简要工作经历
	专职或兼职

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



