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计算机信息系统集成资质认证
申  请  表
　　　　　　　登记编号：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　申请单位：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　填写日期：　　　　　　　　　　　
赛宝认证中心
计算机信息系统集成资质认证申请表
信息产业部计算机信息系统集成资质认证工作办公室：
（赛宝认证中心）
　　我单位正式提出计算机信息系统集成资质认证申请，保证按照《计算机信息系统集成资质管理办法》的要求，为认证提供所需的真实信息，并按规定支付认证费用。
    １. 申请单位基本情况
　单位名称（中文）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　单位名称（英文）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　详细地址（中文）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　详细地址（英文）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　通信地址（中文）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　通信地址（英文）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　邮政编码：　　　　　　　　　　http：//　　　　　　　　　　　
　法人代表：　　　　　　　　　　总经理：　　　　　　　　　　
　联系人：　　　　　　　　　　　电　话：　　　　　　　　　　
　传　真：　　　　　　　　　　　E-mail: 　　　　　　　　　　
　主管部门：　　　　　　企业性质：　　　　成立时间：　　　　
　企业注册号：　　　　　　　　　　注册资本：　　　　　　　　
　企业经营范围：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　企业主营业务：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  去年系统集成项目合同额：　　　　　　　万元
　企业员工总数：　　　　　　　　工程技术人员总数：　　       

  其中：硕士以上人数：　　      大学本科人数： 　　          

     2. 企业简介(包括公司基本情况与组织结构图等)

    3. 申请类型
　  (　初次申请　　　　　　       　(　再次申请，第　　　次申请
  　(　级别变更
　　（原资质级别：(　一级　  (　二级  　(　三级  　(　四级）
    4. 申请资质级别
  　(　一级资质　  (　二级资质 　 (　三级资质　   (　四级资质
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申请单位（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人代表（签名）：　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　期：　　　年　　月　　日
	受
理
机
构
意
见
	　　 　　                      赛宝认证中心（盖章）
　　　                           　日　期：　　　　年　　　月　　　日


赛宝认证中心

地　　址：广州市天河区东莞庄路110号
通信地址：广州市1501信箱33分箱
邮政编码：510610
电　　话：020-87236606

传　　真：020-87236230

http：// www.ceprei.org

E-mail：info@ceprei.org
————————————————————————————————

说明：以上表内容填好后，请打印输出并加盖公章。请按上面地址邮寄给我们即可。
      同时将此表的电子版EMAIL给我们。谢谢您的合作！
