   惠 州 卫 生 行 业 企 业 资 质 等 级 申 报 表  
	企业名称

（盖章）
	
	企业成立

时  间
	
	营业执照

注册号
	

	企业类型
	
	注册资金
	万元
	法定代表人
	
	组织机构

代码号
	

	注册办公地址
	
	邮 编
	

	实际办公地址
	
	邮 编
	

	联系通讯地址
	
	邮 编
	

	单位电话
	
	传真
	
	网址
	
	电子邮箱
	

	专业类别（企业相应主营业务）
	
	企业

领导

机构
	职务
	姓名
	联系电话

	清洁

业务范围
	
	
	董事长
	
	

	
	
	
	总经理
	
	

	现有企业资质

情况
	1、惠州卫生行业企业资质等级    级，     年   月   日评定
	
	副总经理
	
	

	
	2、                                     年   月   日评定
	
	业务经理
	
	

	企业

人员

状况
	按层面分：领导 人；管理（主管）  人；     人；     人；作业人员   人； 临工   人；合计企业员工        人

	
	其中：持国家专业技术资格证（职称）： 高级       人；中级     人；初级    人；   合计      人

	
	持国家职业资格证（技能等级）：高级技师   人；技师   人；高级   人；中级    人；初级    人；合计     人

	
	持专业技能操作证      人， 其中高空作业   人；汽车驾驶  人；         人 ；         人 ；         

	
	持本行业或相关行业组织的岗位培训学习证         人；    财务人员持从业（上岗）资格证      人；

	
	持项目经理证    人；                 ；                      。

	环卫清洁设备

机具状况
	环卫清洁机动车 台（其中垃圾车   台、扫路车   台、洒水车  台、粪车  台、面包车  台、      台）
	合计：

        万元

	
	其它设备

机具
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	经营业绩

（环卫清洁）

与获奖情况
	 年度营业总额     万元
	        年度营业总额        万元
	        年度营业总额       万元

	
	

	
	

	办公系列

场   地
	办公面积
	仓库面积
	停车场面积
	其  它
	总面积

	
	   ㎡
	   ㎡
	㎡
	㎡
	㎡

	申 报 等 级
	法定代表人对申报内容核实意见
	单位上级主管部门意见
	报送材料联系人

	甲级
	签名：

年    月    日
	     （盖章）

年    月   日
	姓 名
	

	
	
	
	职 务
	

	
	
	
	电 话

（传真）
	

	   惠  州  环  境  卫  生  行  业  协  会  意  见

	（盖章）

                                                                                                 年   月   日


备注：  此表一式二份，其中一份装订在报送材料中。

