附件3
                                                                  编号：        
辽宁省美发美容业等级评定

申
请
表

          企 业 名 称    ：                     （盖章）
          申 请 类 别    ：                     

          申 请 等 级    ：                     

          填 表 日 期    ：       年    月    日
辽宁省美发美容业等级评定委员会编制
填  表  说  明

一、封面内容

1．企业名称：按工商登记注册名称全称填写。

2．申请类别：填写美发类、美容类或综合类企业。每份申请表只能填写一个类别。

3．申请等级：按企业自身具备的实际条件填写，每份申请表只能填写一个级别。

4．填表日期：按报送本表时间填写。

5．加盖企业公章。

二、企业法定代表人声明

如实填写，由法定代表人本人签字并加盖企业公章。

三、企业基本情况

1．企业名称：按工商登记注册名称全称填写。

2．企业注册地址：按工商登记注册地址全称填写。

3．企业通讯地址：填写本企业经营常驻地的地址，填写完整，确保通讯畅通。

4．营业执照注册号：按工商营业执照中对应号码填写。

6．建立时间（或称成立时间）：按工商营业执照对应时间填写。

7．联系电话：填写本企业经营常驻地行政办公室电话号码。

8．传真：填写本企业经营常驻地的传真号码。

9．法定代表人：按工商营业执照对应法定代表人填写。

10．有职称的管理人员和有职称的工程技术人员：按本企业报告期内已取得职称证书的人数填写。

11．资产总额：指本企业拥有或控制的能以货币计量的经济资源，包括各种财产、债权和其它权利。按本报告期期末财务报告数据填写。

12．实收资本：指企业实际收到的投资人投入的资本。按本报告期末财务报告数据填写，实收资本中如有外币形式投入的资本，要折合成人民币形式填报。

13．净资产：又称所有者权益，指投资人对企业净资产的所有权。企业净资产等于企业全部资产减去全部负债后的余额。按本报告期期末财务报告数据填写。

14．企业总收入：指本企业上年度与经营直接有关的各项收入。按本报告期期末财务报告数据填写。

15．利润总额：指本企业上年度全年实现的利润，亏损以“－”号表示。按本报告期期末财务报告数据填写。

四、其他材料

16. 将工商营业执照复印件附在申请表后。

企业法定代表人声明
	本人            （法定代表人），（身份证号码）                        郑重声明：本企业此次填报的《辽宁省美发美容业等级评定申请表》及附件材料的全部内容是真实的，我在此所做的声明同样真实有效。
我授权          （联系人）具体经办此次等级评定工作。

企业法定代表人：（签名）          （企业公章）

                                                        年    月    日


一、企 业 基 本 情 况
	企业名称
	

	企业注册地址
	            市           市（县）                 

	
	邮政编码
	

	企业通讯地址
	            市           市（县）                 

	
	邮政编码
	

	营业执照

注册号
	
	注册资本
	

	经营面积
	     
	企业类型
	

	联系电话
	
	传    真
	

	企业网址
	
	E-mail
	

	法定代表人
	
	职 务
	
	职   称
	

	企业负责人
	
	职 务
	
	职   称
	

	员工总数
	          人
	技术人员
	有高级职称或有相关专业8年以上从业经历        
	   人

	
	
	
	有中级职称或有相关专业5年以上从业经历
	    人

	财务经营状况
	    资产总额              万元
	    企业总收入              万元

	
	    实收资本              万元
	    利润总额                万元

	
	    净资产                万元
	


二、企业情况简介
	


注：本表可复制加页

三、企 业 法 定 代 表 人 简 历

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照
片

	学 历
	
	职 务
	
	职 称
	
	

	管 理
资 历
	      年
	电 话
	
	移动电话
	
	

	工

作

简

历
	年、月至  年、月
	在何单位、从事何种工作、任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主

要

业

绩
	

	                          本人签字：                 年   月   日




四、企 业 负 责 人 简 历

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照
片

	学 历
	
	职 务
	
	职 称
	
	

	毕业学校/时间/专业
	
	

	管 理
资 历
	      年
	电 话
	
	移动电话
	
	

	工

作

简

历
	年、月至  年、月
	在何单位、从事何种工作、任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主

要

业

绩
	

	                          本人签字：                 年   月   日




五、企业资深美发、美容师简历

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照
片

	学 历
	
	职 务
	
	职 称
	
	

	毕业学校/时间/专业
	
	

	电话
	
	移动电话
	
	

	工

作

简

历
	年、月至  年、月
	在何单位、从事何种工作、任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主

要

业

绩
	

	                          本人签字：                 年   月   日




注：可复制加页。

六、取得美发美容等级证书的人员名单

	序号
	姓名
	身份证号码
	类别
	级别
	证书编号
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七、企 业 自 有 主 要 设 施 设 备

	序号
	设备及仪器名称
	型号/产地/出厂日期
	数量（台）
	用于部位

及作用
	价值（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表可复制加页。

八、审 查 及 审 批 意 见
	企业申报类别等级

（申报企业

填写）


	申请（美发、美容）               级企业。

                                 申请企业（章）

                                    年   月   日

	市级等级评定委员会审查

意见

（市评定委员会填写）
	                  签  名：

                                   年   月   日

	省等级评定委员会审查意见

（省评定委员会填写）
	                  签  名：           （章）

   同意    人      反对     人

                                      年   月   日

	最终审批意见
	    同意该企业为（美发、美容）         级企业。

                  签  名：           （章）

                                  年   月   日


