　附件2

房屋安全鉴定单位名录公示申请书
单位名称：                           （盖章）
填报日期：         年       月      日  
烟台市住房和城乡建设局制
填  写  说  明
一、申请单位应填写《申请书》的相关内容，并附相应证明材料原件、复印件（审原件留复印件），用A4纸张装订成册，报送受理部门。审原件留复印件。
二、《申请书》由申请单位如实逐项填写，如遇没有发生的事项应当填写“无”。
三、《申请书》亦适用鉴定单位变更事项的申请。
四、《申请书》一律用中文填写，数字均使用阿拉伯数字。
鉴定单位基本情况
	单位名称
	

	企业注册地
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传   真
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	营业执照注册号
/法人证书编号
	

	发证机关
	

	营业期限
	
	成立日期
	

	注册资本（万元）
	
	法人性质
	

	法定代表人
	
	职务
	
	职称
	

	技术负责人
	
	职务
	
	职称
	

	人员总数
	
	鉴定人员总数
	

	一级注册
结构工程师人数
	
	二级注册
结构工程师人数
	

	申请类型
	□首次  □业务范围变更  □经营情况变更  □其他

	受理时间
	年 月 日
	经 办 人
	

	备注：



法定代表人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2寸近期
免冠彩色照片


	职务
	
	职称
	
	学历
	
	

	注册结构工程师证书编号
	
	

	职称证书编号
	
	

	何时/何校/

何专业毕业
	

	鉴定工作管理年限
	
	办公
电话
	
	移动电话
	

	工
作
简
历
	由何年何月
至何年何月
	在何单位、从事何工作、任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申报材料属实。
本人签字：
年    月   日


技术负责人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2寸近期
免冠彩色照片


	职务
	
	职称
	
	学历
	
	

	注册结构工程师证书编号
	
	

	职称证书编号
	
	

	鉴定人员培训证明
	

	何时/何校/

何专业毕业
	

	从事鉴定工作年限
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	工
作
简
历
	由何年何月
至何年何月
	在何单位、从事何工作、任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申报材料属实。
本人签字：
年    月    日


检测能力（联合检测单位）基本情况
	单位名称
	

	注册地
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传   真
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	营业执照注册号
/法人证书编号
	

	发证机关
	

	营业期限
	
	成立日期
	

	注册资本（万元）
	
	法人性质
	

	法定代表人
	
	职务
	
	职称
	

	技术负责人
	
	职务
	
	职称
	

	人员总数
	
	检测人员总数
	

	检测资质
	□有  □无
	检测资质
证书编号
	

	仪器设备数量
	
	计量认证
证书编号
	

	主要检测内容
	□地基基础工程检测      □主体结构工程现场检测
□钢结构工程检测         □建筑幕墙工程检测
□见证取样检测           □其他

	法人证明或委托书
	有□ 无□
	专业技术人员名单和证书复印件
	有□ 无□

	备注：



鉴定人员情况汇总表
	序号
	姓名
	性别
	学历
	职称
	执业注册资格证书及编号
	身份证号码
	从事鉴定相关工作年限
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


仪器设备/计算分析软件汇总表（含联合检测单位设备）
	序号
	仪器设备/计算分析软件名称
	型号规格
	出厂编号
	制造单位
	技术指标
	校准有效
截止日期
	备注

	
	
	
	
	
	测量范围
	准确度等级
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


