广州市安全生产预（验收）评价机构情况表
	一、单位情况

	名称
	

	地址
	

	成立时间
	年    月   日
	法定代表人
	

	联系电话
	
	联系人
	

	二、评价单位法律地位状况

	□具有独立法人资格       □固定的办公场所和必要的办公条件

□企业                   □事业单位          □其他

	三、已取得的国家有关安全生产中介服务的资格/资质

	· 已取得的安全资格/资质：

编号/注册号/证号：

授予部门/机构：

证书有效期：

□ 其它资格/资质：

	四、专职评价人员情况

	序号
	姓名
	学历/专业/职称/培训经历

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


日期：        年     月     日
