 
 
 
 

北京市民政局
行政许可项目申请表
（假肢和矫形器生产装配企业认定类）
 
 
 
 
申请单位：_北京×××公司
法定代表人（负责人）：李×× 
申请许可项目名称：假肢和矫形器（辅助器具）生产装配企业资格认定
申请日期：××年××月××日    
北京市民政局制
 
 
 
申请表
编号：
	名  称
	北京×××公司

	地  址
	北京市××区（县）××地××号

	法定代表人
（负责人）
	李××
	电  话
	139……
	邮政编码
	 

	注册资本
	30（万元）
	单位性质
	集体所有制

	申请内容
	假肢和矫形器（辅助器具）生产装配企业资格认定

	假肢矫形器执业资格证书执有人姓名及证书号码：
李××     证书编号：×××××××
 

	设施用地及使用权状况
	设施所在地
	北京市××区（县）××地××号

	
	提供方式
	自用
	面积
	50㎡

	
	产权或使用权归属
	李××
	使用年限
	30年

	
	制作室面积
	15㎡
	接待室面积
	15㎡

	
	假肢功能训练室面积
	20㎡

	设
 
备
 
状
 
况
 
 
 
 
	名称
	型号
	数量
	用途
	备注

	
	立式打磨机
	…
	1
	打磨、抛光
	…

	
	真空泵
	…
	1
	真空成型
	…


	
	对线仪
	…
	1
	静态对线
	…

	
	…………
	…
	…
	………
	…

	
	…………
	…
	…
	………
	…

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


提供方式： 自有产权、租借、无偿提供
 
 
	从业人员状况
（后附资质证明材料）
	专业人员
	专业名称
	技术等级
	从业时间
	备  注

	
	张××
	假肢及矫形器制造
	国际一级
	5年
	 

	
	李××
	假肢及矫形器制造
	国际二级
	4年
	 

	
	王××
	假肢及矫形器制造
	国际一级
	6年
	 

	
	赵××
	会计
	会计师
	10年
	 

	
	刘××
	出纳
	………
	……
	 

	
	………
	……
	………
	……
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 


 
	申请理由

	 
 
 
 


 
 
 
法定代表人履历表
	姓　　名
	李××
	性　　别
	男
	一寸免冠
照片粘贴
处

	出生日期
	×年×月×日
	学　　历
	大学本科
	

	身份证号码
	110………
	联系电话
	6………
139………
	

	家庭住址
	北京市××区（县）××地××号
	

	工
 
作
 
简
 
历
	起止年月
	工 作 单 位 和 部 门
	职　　务

	
	×年×月－×年×月
	×××公司
	部门经理

	
	×年×月－×年×月
	×××公司
	假肢矫形制作师

	
	×年×月－×年×月
	×××公司
	………

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
(身份证复印件粘贴处)
	本人表中所填写的内容及所提供的材料完全真实有效，如有虚假，愿承担法律责任。
 
法定代表人（负责人）
签  字：李××
 
××年 ××月 ××日

	
	
	
	
	
	
	
	


 
 
 
