湖南省集中空调通风系统清洗消毒服务机构能力等级申请表

填报日期：                                申请能力等级：一级□   二级□   三级□

初次申请□       能力等级升级□

	企业名称
	

	社会信用统一机构代码
	
	注册资金
	万

	企业类型
	
	注册时间
	年   月   日

	企业注册地址
	

	法定代表人
	
	职务
	

	联系人
	
	联系电话
	

	企业通讯地址
	

	发生重大质

量安全事故
	发生            次
	经济损失       万元

	
	死亡            人
	重   伤        人

	从业人员

状况
	从业人员年末人数   人
	大专以上学历  人
	有职称     人

	
	技术人员总数    人
	有职称     人
	持证人员   人

	经营场所
	办公室面积
	㎡
	库房面积
	㎡
	检测室

面积
	㎡

	清洗消毒设备和检测仪器
	清洗消毒设备
	

	
	检测仪器
	

	清洗消毒业绩

（两年内）
	客户名称
	项目名称
	是否有第三方验收报告

	
	
	
	是□   否□

	
	
	
	是□   否□

	
	
	
	是□   否□

	
	
	
	是□   否□

	
	
	
	是□   否□

	
	
	
	是□   否□

	
	
	
	是□   否□

	
	
	
	是□   否□

	
	
	
	是□   否□

	
	
	
	是□   否□

	办公室初审意见
	

	秘书长审批意见
	


1

