附件2:

职业卫生技术服务机构资质审定资料接收单  

	申请单位名称
	

	申 请 项 目
	
	申请级别
	

	申 请 类 别
	初次申请 □     年检 □      抽检 □      续展 □

	申请单位地址
	
	邮  编
	

	申请单位电话
	
	联系人
	

	提交资料：

□  1.申请单位简介
□  2.法人资格证明材料（复印件）
□  3.职业卫生技术服务质量管理体系文件
□  4.主要技术人员名单
□  5.实验室有关资料
□  6.相关仪器设备清单
· 7.曾经完成的相关工作总结报告
· 8.承诺书

□  9.其他                                             

                                                                    

	申报者(签字)                         申报日期：    年   月    日


以下由受理单位填写：

	经审核，申请单位提交资料与上述申报资料一致，予以接收。

申请表编号：（2011）第    号

接收者(签字)：                接收日期：    年    月    日（盖章）


注： 1. 本表一式两份，受理单位和申报单位各执一份。

2. 申请单位凭本表查询资料受理情况和领取受理通知。

3. 根据有关规定，申请单位自申请之日起5个工作日后领取受理或未受理通知单。
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