附件1

职业卫生技术服务机构审批备案表

	单位名称
	

	备案类别
	□换证  □资质认可 □资质延续  □资质扩项 □资质变更

	资质证书号
	
	发证日期
	年  月  日

	发证机关
	
	有效日期
	   年  月  日

	业务范围
	
	资质级别
	

	
	
	技术负责人
	

	
	
	质量负责人
	

	
	
	职工人数
	     人

	专业技术人员数
	人
	培训合格的专职技术人员数
	人

	专业技术人员
构成
	评价
	高级：  人；中级：  人；其他：  人

	
	检测
	高级：  人；中级：  人；其他：  人

	
	质量控制
	高级：  人；中级：  人；其他：  人

	计量认证证书号
	
	仪器设备数
	台/件

	法人执照(证书)

编号
	
	注册资金
	万元

	颁发机关
	   
	单位性质
	

	工作场所面积
	平方米
	实验室面积
	平方米

	注册地址
	

	办公地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	传真
	
	电子邮箱
	


省级安全监管部门或省级煤矿安全监察局（盖章）

       年   月   日      

