附件1：
建筑起重机械设备安拆企业和

附着式升降脚手架施工企业

审

核

登

记

申

请

表
        企业名称（盖章）：
        申请日期：     年   月   日
平顶山市住房和城乡建设局制
本地或驻平企业及人员概况
	企业名称
	

	注册地址
	

	营业执照编号
	
	资质等级
	

	资质证书证编号
	
	安全生产许可证编号
	

	法定代表
	
	手机
	

	身份证号
	
	固定电话
	

	企业驻平地址
	

	总负责人（法人代表或法人代表授权委托的负责人）

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	职称
	
	考核证号
	
	身份证号
	

	安全负责人

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	职称
	
	考核证号
	
	身份证号
	

	技术负责人

	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	职称
	
	身份证号
	

	安全员

	姓名
	职务
	考核证号
	姓名
	职务
	考核证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	特种作业人员名单

	姓名
	工种
	资格证号
	姓名
	工种
	资格证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	企业意见
	       法定代表人：签字（盖章）

     年   月   日


    备注：企业人员配备应符合国家相关规定，填写表格除签字外，其它一律电子文本打印，可另续附页；后附审核资料。

授权委托书

我         系                            的法定代表人，现全权委托         为我单位代理人，在平顶山市辖区内从事相关建筑生产经营活动所签署的一切文字和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

    代理人无转委托权，特此委托。

代 理 人：（签字）            性别：      年龄：    
身份证号：                       职务：              
法定代表人：（签字）           性别：       年龄：    
身份证号：                       职务：         
授权委托日期：    年    月    日
                           单位名称：（盖章）

                              年   月   日

