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，不得涂改，空格处以“无”字填写，并用A4纸打印。
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》原件；

（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（复印件）。

5．本申请表一式二份。
	 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


职业卫生技术服务机构承诺声明
本机构自愿申请职业卫生技术服务乙级资质，并做如下承诺：

一、认真遵守《职业病防治法》、《行政许可法》、《行政处罚法》及《职业卫生技术服务机构监督管理暂行办法》等有关法律法规及规章制度，依法从事职业卫生技术服务活动。

二、本机构及所有从业人员均符合国家有关规定，并对所提交的申报材料的真实性、准确性负责，承担由此产生的法律责任。

三、本机构按照《职业卫生技术服务机构监督管理暂行办法》及国家安全监管总局对于资质申报的相关要求进行了准备，达到了乙级资质申报条件，愿意接受并积极配合对本机构申报条件的审查。

四、本机构如能获准资质，将严格按照有关的法律、法规、规章和技术规范开展业务，遵守执业准则和职业道德，自觉接受安全生产监督管理部门监督管理，在广东省安全生产专业服务机构协会的号召领导下，积极开展行业自律建设，对出具的报告承担法律责任。

法定代表人：（签名）

                                      （机构盖章）

年   月   日
3

