渔业船舶监理单位资质申请表

	申请单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子信箱
	
	传真
	

	营业执照编号
	
	注册资金
	

	法人代表
	姓  名
	
	联系电话
	

	
	文化程度
	
	技术职称
	

	单位技术负责人
	姓  名
	
	监理资格等级及证书编号
	

	拟申请资质等级
	
	从业人数
	

	船舶高级监理师人数           船舶监理师人数            船舶监理员人数

	从事船舶监理工作经历： 

	需要报送的有关材料复印件已附申请书后面（有者，在下述项目上画勾）

 1、营业执照复印件                      2、固定工作场所证明复印件

 3、监理人员履历表及资格证书复印件      4、船舶监理工作总结

	本单位愿意遵守中国渔船渔机渔具行业协会“渔业船舶建造监理管理办法”要求，特申请从事船舶监理业务。以上所提供的材料均属实、无误。

                      （盖 章）

                    年   月   日

	省（市）级协会审核意见：

                                                            （盖 章）

                                                         年   月   日

	渔业船舶监理资质审查委员会审批意见：

                                                            （签 章）

                                                          年   月   日

	证书编号：

证书有效期至：                                              （盖 章）

                                                          年   月   日                                                

                                                  中国渔船渔机渔具行业协会



2

