中华人民共和国海事局通航安全影响论证与评估单位
备案申请表

申请时间：     年     月     日
	单位名称

（盖章）
	
	法人代表
	

	单位性质
	
	成立时间
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	申请级别
	

	负责人

（联系人）
	姓名
	学历
	职务/职称
	专业方向
	工作年限
	联系方式
	主持省部级及以上相关科技项目

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备案单位概况和业绩介绍
	

	附送材料
	法人证书   资质证明   技术力量    设施设备介绍

业绩介绍　河海工程专业咨询资格证书  航海技术专业工程咨询资格证书  其它

	申请

单位

技术

人员

基本

情况
	姓名
	学历
	职务/职称
	专业/方向
	工作年限
	主持的相关项目

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	申请单位技术设备情况
	设备/系统名称
	设备/系统介绍
	设备/系统成果应用

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	审  核  意  见

	直

属

或
省

级
地

方

海

事

局

意

见
	                                        （盖章）

年     月     日


注：1、人员技术力量只限本单位人员，工作年限是指对应于本专业或高级职称的工作年限。2、设备/系统指本单位具备的有效技术设备（包括本单位开发、购置及拥有的目前可利用的设备等）；3、设备/系统的功能是指能协助通航安全影响论证与评估工作，或对论证与评估过程中某一方面能作出专门结论的硬件设备或软件系统等。
1

