
附件

职业卫生技术服务丙级机构换领

乙级机构资质证书申请表

 

 

 

 

 

 

 

申请单位：          （公章） 

法定代表人： 

填表日期：

填写说明

1. 本申请表由申请换领职业卫生技术服务乙级机构资质证书的丙级机构填写。
2. 文字要简练，不得涂改，空格处以“无”字填写，并用A4纸打印（中文使用宋体小4号字，英文使用12号字）。

3. 单位名称、注册地址等项目要填写全称（应当与法人证书或营业执照等一致），勿用简称。

4. eq \o\ac(□)对应的项目，如有则标 eq \o\ac(□,√)，没有则留空。

5.申请单位应当将本申请表及其他应提交的材料装订成册，一式两份。
	单位名称
	

	注册地址
	

	实验室地址
	

	统一社会信用代码（或组织机构代码）
	

	单位类型
	□企业（□国有、□集体、□私营、□股份、□联营、□中外合资、□外商独资）、□事业单位、□其他法人组织

	法定代表人
	
	成立日期
	

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	资质证书编号
	
	资质批准日期
	

	原资质认可机关名称
	

	现有资质业务范围
	 eq \o\ac(□)金属、非金属矿采选业和工程建筑业； eq \o\ac(□)冶金、建材；□化工、石化及医药；□轻工、纺织、烟草加工制造业； eq \o\ac(□)机械、设备、电器制造业；□电力、燃气及水的生产和供应业； eq \o\ac(□)运输、仓储、科研、农林、公共服务业。

	应提交资料
	1.法定代表人签署的申请表；

2.法人资格证明材料（复印件）；

3.工作场所产权证明或者租赁合同（复印件）；

4.职业卫生技术服务丙级机构资质证书正本、副本（复印件）；

5.职业卫生技术服务机构质量管理体系文件（目录页复印件）；
6.专业技术人员、专职技术负责人、质量控制负责人的名单及其培训合格证书、技术职称证书、劳动关系证明材料（复印件）；

7.仪器设备清单、工作场所布局与面积示意图；

8.丙级资质要求的职业病危害因素检测能力比对表；

9.近三年从事职业卫生技术服务相关工作的总结报告；
10.省级卫生健康行政部门规定的其他资料。

	本人对申请材料的真实性、合法性负责，并承担相应法律责任。

法定代表人：

（签字）

年   月   日
	申请单位：

（公章）

年   月   日


1

