附件5
评审组织单位基本情况调查表

	级别
	□一级；□二级；  □三级
	业务授权区域
	

	单位名称
	

	注册地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传  真
	

	邮政编码
	
	E-Mail
	

	法人执照(证书)编号
	

	评审专家姓名
	出生年月
	职称
	毕业院校及专业
	从事化工/安全专业工作年限
	所熟悉的行业领域

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	评审人员姓名
	证书编号

及有效期
	职称
	毕业院校及专业
	从事化工/安全专业工作年限
	所熟悉的行业领域

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


