附件1
             清洁生产审核服务单位调查表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	单位网址
	

	营业执照号/社团登记证书
	
	注册资金（万元）
	

	单位注册时间
	年   月
	清洁生产审核从业年限（年）
	

	职工总数（人）
	
	高、中级职称人数
	中级：    人
高级：    人

	清洁生产审核主要服务行业
	
	从事清洁生产审核工作人数（人）
	

	服务企业数量
	2017年      家，2018年      家，2019年      家

	法定代表人
	姓 名
	职 务
	联系电话

	
	
	
	

	公司负责人
	姓 名
	职 务
	联系电话

	
	
	
	

	专职联系人
	姓 名
	职 务
	联系电话
	公司邮箱

	
	
	
	
	

	清洁生产审核师

	序号
	姓名
	身份证号
	清洁生产审核师证书编号
	发证机关

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	8
	
	
	
	



1、营业执照










2、清洁生产审核师证书
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