附件1

泉州市教育评估第三方机构申报表

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	办公地址
	
	联系人及电话
	

	法定代表人
	
	单位类型
	
	注册资金
	

	资质审批机关
	
	批准文号
	
	批准时间
	

	证书有效期
	
	证书编号
	
	资质等级
	

	执业人员
总  数
	专职： 人
兼职： 人
	高级职称
	中级职称
	初级职称

	
	
	专职  人
	兼职  人
	专职  人
	兼职  人
	专职  人
	兼职  人

	业务范围
	 
 


	近两年所做的教育评估典型案例
	简要介绍（资料另附）：

	近两年受处罚情况（含不良记录）
	

	单位承诺
	本单位承诺以上信息真实，愿意参与泉州市教育评估工作，并遵守有关法律法规和管理规定。

负责人（签字）：                                （盖章）

       年     月     日

	泉州市教育局
审核意见
	                                          年     月     日          


附件2

第三方机构评估专家基本情况表
	序号
	姓名
	专业
	职称
	身份证号
	手机号码
	单位
	职务
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




