安职技申字（   ）第  号
丙级职业卫生技术服务机构资质申请表
 
 
 
 
 
 

 
申请单位：            （公章）

法定代表人：

填表日期：
填写说明
1．本申请表由申请职业卫生技术服务机构资质的机构填写后报安全生产监督管理部门。
2．文字要简练，空格处以“无”字填写。
3．单位名称、注册地址等项目要填写全称，勿用简称。
4．“单位性质”一栏填写国有、集体、私营、中外合资、中外合作、外商独资。
5．“申请资质等级”一栏填写“甲级”、“乙级”或“丙级”。
6．呈报申请表时，须提交下列材料：
（1）申请单位简介；
（2）法人资格证明或者名称预先核准通知书；
（3）固定资产的验资证明；
（4）工作场所产权证明或者租赁合同；
（5）职业卫生技术服务机构质量管理体系文件；
（6）专职技术人员、专职技术负责人、质量控制负责人的名单及其技术职称证书、工作经历证明；
（7）拟开展的职业卫生技术服务项目及资质等级；
（8）在申请职业卫生技术服务业务范围内，能够证明具有相应业务能力的文件、资料；
（9）近年从事职业卫生技术服务相关工作的总结报告。
	申请单位名称
	 

	注册地址
	

	单位性质
	

	法定代表人
	
	成立日期
	

	注册资金
	 万元
	固定资产
	万元

	联系人
	 
	职    务
	 

	联系电话
	 
	传    真
	 

	通迅地址
	
	邮政编码
	

	申请资质等级
	

	申请技术服务业务范围
	

	申请材料
	□ 1.申请单位简介；
□ 2.法人资格证明或者名称预先核准通知书；
□ 3.固定资产的验资证明；
□ 4.工作场所产权证明或者租赁合同；
□ 5.职业卫生技术服务机构质量管理体系文件；
□ 6. 专职技术人员、专职技术负责人、质量控制负责人的名单及其技术职称证书、学历证书、工作经历证明；
□ 7. 拟开展的职业卫生技术服务项目及资质等级；
□ 8. 在申请职业卫生技术服务业务范围内，能够证明具有相应业务能力的文件、资料；
□ 9. 近年从事职业卫生技术服务相关工作的总结报告。

	申请单位法定代表人： 

（签字）
年   月   日
	申请单位： 

（公章）
             年   月   日


                             编号:        
 

丙级职业卫生技术服务机构业务范围变更
申请表
 
 
 
 

申请单位：            （公章）
 
法定代表人：
 
填表日期：
填写说明
1．本申请表由申请职业卫生技术服务机构业务范围变更的机构填写后报安全生产监督管理部门。
2．文字要简练，空格处以“无”字填写。3．单位名称、注册地址等项目要填写全称，勿用简称。
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．呈报申请表时，须提交下列材料：
（1）《职业卫生技术服务机构资质证书》正副本；
（2）专职技术人员名单及其职称证书、毕业证书、工作经历证明；
（3）在申请职业卫生技术服务业务范围内，能够证明具有相应业务能力的文件、资料；
（4）申请增加业务范围所涉及的行业领域的建设项目职业病危害模拟评价报告。
	单位名称
	 

	单位性质
	

	注册地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	联系电话
	 
	传    真
	 

	通迅地址
	
	邮政编码
	

	资质证书编号
	

	申请增加业务范围
	

	提交材料：
□ 1.《职业卫生技术服务机构资质证书》正副本；
□ 2.专职技术人员名单及其职称证书、毕业证书、工作经历证明；
□ 3.在申请职业卫生技术服务业务范围内，能够证明具有相应业务能力的文件、资料；
□ 4.申请增加业务范围所涉及的行业领域的建设项目职业病危害模拟评价报告。

	申请单位法定代表人： 

（签字）
 年   月   日
	申请单位： 

（公章）
 
             年   月   日


                     编号:        
丙级职业卫生技术服务机构资质变更
申请表
申请单位：           （公章） 
法定代表人：
填表日期：
填写说明
1．文字要简练，空格处以“无”字填写。
2．单位名称、注册地址等项目要填写全称，勿用简称。
3．“单位性质”一栏填写国有、集体、私营、中外合资、中外合作、外商独资等。
4．呈报申请表时，须同时提交下列材料：
（1）《职业卫生技术服务机构资质证书》；
（2）当地机构编制部门或工商管理部门、税务机关的证明文件；
（3）单位主管（上级）部门出具的证明文件。
	 单位名称
	

	单位性质
	

	注册地址
	

	法定代表人
	 
	联系人
	

	联系电话
	 
	传  真
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	资质证书编号
	

	变更日期
	年   月   日

	变更事项
	项目
	变更前
	变更后

	
	单位名称
	
	

	
	注册地址
	
	

	
	法定代表人
	
	

	
	其他事项
	
	

	
	
	
	

	申请单位法定代表人:
（签字）
 
年    月    日
	申请单位：

（公章）
 
 年     月    日


            编号:        
丙级职业卫生技术服务机构资质延续
申请表
 
 
 
 
 
 

 
申请单位：          （公章） 
法定代表人： 
填表日期：
填写说明
1．本申请表由申请职业卫生技术服务资质延续的机构填写后报安全生产监督管理部门。
2．文字要简练，空格处以“无”字填写。
3．单位名称、注册地址等项目要填写全称，勿用简称。
4．“单位性质”一栏填写国有、集体、私营、中外合资、中外合作、外商独资等。
5．呈报申请表时，须同时提交下列材料：
（1）《职业卫生技术服务机构资质证书》正、副本；
（2）申请单位简介；
（3）法人资格证明材料；
（4）现行职业卫生技术服务质量管理文件；
（5）专职技术人员、专职技术负责人、质量控制负责人的名单及其职称证书、技术职称证书、工作经历证明；
（6）证明具有相应业务能力的文件、资料；
（7）职业卫生技术服务总结报告。
	单位名称
	 

	单位性质
	 

	注册地址
	 

	法定代表人
	 
	联系人
	 

	联系电话
	 
	传  真
	 

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	资质证书编号
	  

	资质等级
	 
	有效期至
	年  月  日 

	提交资料：
□  1.《职业卫生技术服务机构资质证书》正、副本；
□  2.申请单位简介；
□  3.法人资格证明材料；
□  4.现行职业卫生技术服务质量管理文件；
□  5.专职技术人员、专职技术负责人、质量控制负责人的名单及其职称证职书、技术职称证书、工作经历证明；
□  6.证明具有相应业务能力的文件、资料；
□  7.职业卫生技术服务总结报告。
                                                                                                               

	申请单位法定代表人：

（签字）
年    月    日
	申请单位：

（公章）
        年     月    日


专业技术人员名单
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	所学专业
	职务/职称
	岗位
	工作年限
	是否培训合格
	劳动合同
	四险或住房
公积金缴存证明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□有 □无
	□有 □无

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□有 □无
	□有 □无

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□有 □无
	□有 □无

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□有 □无
	□有 □无

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□有 □无
	□有 □无


仪器设备清单
	序号
	仪器设备名称
	型号
	生产厂家
	购买
日期
	精密度或不确定度
	用途
	数量
	最近检定日期
	检定
周期
	状态

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


