
     专业清洗机构申字（     ）第    号
江苏省公共场所集中空调通风系统专业清洗机构
资质技术评估申请表

申请单位：            （公章）
法定代表人：
填表日期：
评估机构：江苏省室内环境染污防治学会 江苏省家用电器协会
江苏省疾病预防控制中心监制

填 写 说 明
1、本申请表由申请专业清洗机构资质的机构填写。
2、填写时，文字要简练，不得涂改，无内容的空格处以“无”字填写，并用A4纸打印。
3、单位名称、地址等项目要填写全称。
4、“单位性质”一栏填写国有、集体、个体、中外合资、中外合作、外商独资。
5、本申请表一式三份，其中原件1份，复印件1份、电子版1份。

集中空调通风系统专业清洗机构资质技术评估申请表

	单位名称
	

	单位性质
	

	地    址
	

	成立日期
	
	注册资本
	

	法定代表人
	
	职    务
	

	联 系 人
	
	职    务
	

	电    话
	
	传    真
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	提交的资料清单：

1、法定代表人资格证明复印件、营业执照复印件                  □
3、办公及工作场所的产权证明或租赁合同复印件                  □
4、管理人员和专业技术人员名单及学历证明或职称证明复印件      □
5、集中空调通风系统清洗从业人员培训证书复印件                □
6、公共场所集中空调通风系统清洗质量管理文件和作业标准        □
7、清洗专业设备清单及相应的技术评估报告和证书复印件          □
8、从事集中空调通风系统清洗工作经历及清洗工程范例证明材料    □
9、其他相关资料                                              □
10、评估费用人民币伍仟元整 

户  名：江苏省室内环境污染防治学会

开户行：中国工商银行南京宏运大道支行 

账  号：4301019809100205555                                        

	希望现场评审时间：             年   月   日 ～ 年   月   日

	申请单位法定代表人：

              （签字）

           年   月   日
	申请单位：

                   （公章）

                   年   月   日


附表1：

清洗机构组织结构框图

注：① 独立法人的画出本机构内、外部（行政或业务指导）关系；

② 非独立法人的画出本机构在母体法人中所处位置，表明所有二级机构及内、外部关系；

③ 直接（属行政）关系用实线连接，间接（属业务指导）关系用虚线连接；

④ 有独立账号的，请在此页的空白处加盖有本机构名称和开户银行账号的印章。

附表2：

清洗机构管理人员/专业技术人员一览表
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	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	职务/职称
	文化程度
	专 业
	本技术领域年限
	培训证书号
	现在部门

岗位/年限
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附表3：

清洗仪器设备及其检测/评估一览表
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	项目

名称
	标准、规范

条款及编号
	仪器设备名称


	规格型号
	性能技术指标
	制造

单位
	购置

时间
	检测/评估机构
	检测/评估日期
	评估报告和证书编号
	运行

状况
	备注
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