	附件1：
	
	
	
	
	

	编号：
	
	
	
	
	

	参与绩效评价第三方机构申报表

	机构全称
	　
	地址
	　
	联系电话
	　

	法人代表
	　
	联系电话
	　

	机构类型
	○会计师事务所  ○工程造价 
○资产评估机构  ○其他：           
	机构执业资格代码
	　
	年检年度
	　

	近三年平均 营业收入
	　
	专职从业人员数
	　
	专业技术人员或执业资格人员数
	　

	执业年限
	　
	诚信记录
	　

	备注
	　

	机构审核
	主管部门（行业协会）意见
	财政厅意见

	以上信息全部属实，如有虚假，自愿承担全部责任。
	经核查，该第三方机构（符合/不符合）条件，（同意/不同意）将其纳入参与绩效评价第三方机构名录。
	经核查，该第三方机构（符合/不符合）条件，（同意/不同意）将其纳入参与绩效评价第三方机构名录。

	法人代表：
	
	　
	　

	             （签章）        
	　
	（签章）
	             （签章）

	            年    月    日
	
	　
	年    月    日
	              年    月    日

	填表人签名：                  联系电话：                                                              四川省财政厅制

	填表说明：上表中有关机构信息请据实填写，并附营业执照（组织机构代码证）、专业技术人员执业资格证书复印件，递交至四川省财政厅预算处。地址：    。邮编：   。联系电话：    ，传真：     。  


