污染治理设施运行服务能力

评价申请表

申请单位（公章）：

填报时间：        年        月        日

云南省环境保护产业协会制

填  表  说  明

一、本表由申请单位填写，封面上的申请单位名称应填写单位的全称。

二、本表须用计算机填写，打印一式两份，封面和“申请单位承诺”处加盖公章，公章须与申请单位名称一致，公章不得复印。

三、申请单位应如实填写，并对填报内容的真实性负责。

四、本表所列内容均应完整填写，说明不需填写的除外。

五、申请单位提交申请表时，应同时提交下列证明文件和材料：

1、企业法人营业执照复印件；
2、云南省环境保护产业协会会员证书复印件；
3、运行服务质量保证体系文件和突发环境事件应急预案；
4、检测条件和能力的证明，包括实验室产权证明或租赁合同，实验室实景图片及各实验室功能说明；配置仪器设备目录、购置发票、用途及校准/检定证明；分析化验人员专业技能证明；检测标准目录；相关检测数据记录文件；
5、各技术人员提供身份证、高校毕业证及专业技术资格证书复印件、现场运行人员提供身份证复印件及专业化岗位能力证明，申请单位为上述人员缴纳社会保险费用的证明；

6、运行服务业绩实例，包括委托运行合同、用户意见、有资质的单位出具的委托运行合同期间设施运行效果监测报告、最近一周的运行记录（包含但不限于工艺运行记录表、巡点检表、维护保养记录表、故障异常记录等），以及所有运行项目的清单；
7、上一年度本单位财务状况报告或者其他资信证明；

8、能够证明单位运行服务能力的其他材料。

一、基本情况
	单位名称
	

	环境保护产业协会会员证书
	发证单位：

	
	编号：
	有效期：

	成立时间
	
	法定代表人
	

	注册资金
	（万元）
	固定资产
	（万元）

	经济类型
	
	工作场所面积
	         （m2）

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	联 系 人
	

	联系电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	E-mail
	

	申请单位人员情况
	1、技术人员共    名；

其中，高级职称    名；中级职称    名；初级职称    名。

2、现场运行人员共    名；
其中，取得环境污染治理设施运行人员考试合格证书的人员    名。

	申请类别与级别
	1、生活污水处理                □一级      □二级      □三级

	
	2、工业废水处理                □一级      □二级      □三级

	
	3、医院废水处理                □一级      □二级      □三级

	
	4、除尘脱硫脱硝                □一级      □二级      □三级

	
	5、工业废气处理                □一级      □二级      □三级

	
	6、工业固体废物无害化处理处置  □一级      □二级      □三级

	
	7、有机废物处理处置            □一级      □二级      □三级

	
	8、生活垃圾处理处置            □一级      □二级      □三级

	
	同一类别评价只可选择一个级别，否则按无效申请处理；在相应的□中划√。


二、管理概况和应急预案

	（一）运行服务质量管理体系框图及质量管理文件清单

（二）突发环境事件应急预案建立情况



三、实验室和检测条件以及检测人员配备情况
	（一）实验室和检测条件

（二）检测人员配备情况
说明：应详细说明本单位已经具备的、与此次申请的类别相应的污染物检测能力，包括实验室、分析仪器、检测人员、能够自行检测的污染物项目等情况。


四、人员情况

（一）技术人员名单

	1、具有高级技术职称和从事本领域工作5年以上的中级技术职称的人员名单

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	技术职称
	专业
	发证时间
	发证单位
	身份证号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	2、其他技术人员名单

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	技术职称
	专业
	发证时间
	发证单位
	身份证号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


（二）取得环境污染治理设施运行人员考试合格证书的人员名单

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	考试合格证书编号
	考试工种
	身份证号

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


（本页未列完，可加附页）
五、污染治理设施运行业绩

	序号
	申请类别
	业绩名称
	业绩规模
	运行时间
	设施所在地
	业主名称

	1
	生活污水处理
	
	
	
	
	

	2
	工业废水处理
	
	
	
	
	

	3
	医院废水处理
	
	
	
	
	

	4
	除尘脱硫脱硝
	
	
	
	
	

	5
	工业废气处理
	
	
	
	
	

	6
	工业固体废物无害化处理处置
	
	
	
	
	

	7
	有机废物处理处置
	
	
	
	
	

	8
	生活垃圾处理处置
	
	
	
	
	

	说明：1、只需填写与此次申请的类别相应的运行业绩；

2、运行业绩的内容应对照《污染治理设施运行服务能力评价指标》中的运行业绩要求填写；

3、应说明运行的设施所处的省份、城市和区县；

4、业主名称应填写该单位注册或登记的全称。


六、申请单位承诺

	我单位自愿申请污染治理设施运行服务能力评价，承诺所提供的与服务能力评价相关的文件均真实、有效。否则，愿意承担因此所造成的一切后果。
单位法定代表人（签字）：                      申请单位（公章）：

                                          年       月       日


七、云南省环境保护产业协会审查意见

	申报单位申报类别及级别
	申请类别：

申请级别：

申请单位盖章

年  月  日

	审查结论
	年   月   日

	会长办公会

审查结论
	于        年    月    日审查通过了

证书类别及级别：                            

证书编号：

有效期： 年

会  长（签字）：               

年     月    日


PAGE  

