
北京市健康体检主检医师培训项目

承办申请表
申请单位：              
202 年XX月XX日

   目录

一、项目承办申请书
项目承办申请书
一、基本情况
	项目名称
	

	项目申报单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	传真电话
	

	法定代表人
	
	法人代码
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	申请经费（单位：万元）
	
	计划完成时间
	


二、申报单位简介
	


三、经费预算
	序号
	经费开支科目
	金额（元）
	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	

	合计（单位：万元）
	

	明细说明
	


四、申报单位承诺
	我们确认项目申报内容的真实性，并愿意承担相应的责任。
负责人签字：                            申报单位公章
                      年   月   日



二、法定代表人授权书
授权委托书（实质性格式）

授权委托书
本人_______（姓名）系________________（申请人名称）的法定代表人（单位负责人），现委托_______（姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清确认、递交、撤回、修改________________（项目名称）文件和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：自本授权委托书签署之日起至响应有效期届满之日止。

代理人无转委托权。

申请人名称（加盖公章）：________________

法定代表人（单位负责人）（签字或签章或印鉴）：________________
委托代理人（签字或签章）：________________                          

日期：_____年______月______日
法定代表人（单位负责人）有效期内的身份证正反面电子件：

	
	


委托代理人有效期内的身份证正反面电子件：

	
	


说明：

1.若申请人为事业单位或其他组织或分支机构（仅当遴选文件注明允许分支机构投标的），则法定代表人（单位负责人）处的签署人可为单位负责人。
2.若遴选响应文件中签字之处均为法定代表人（单位负责人）本人签署，则可不提供本《授权委托书》，但须提供《法定代表人（单位负责人）身份证明》（实质性格式）。

3.申请人为自然人的情形，可不提供本《授权委托书》。

附：法定代表人（单位负责人）身份证明

致：（采购人）
兹证明，
姓名：____性别：____年龄：____职务：____

系
（申请人名称）的法定代表人（单位负责人）。

附：法定代表人（单位负责人）有效期内的身份证正反面电子件。
	
	


申请人名称（加盖公章）：________________

法定代表人（单位负责人）（签字或签章或印鉴）：_______

日期：_____年______月______日
三、合法有效资质文件

（根据遴选文件要求提供以下资质文件）
证明文件1 营业执照（医疗机构可提供医疗机构执业许可证）副本（复印件）

四、具体要求涉及的证明材料
（一）资质情况（承担专业资质等）
（二）项目方案
（三）项目人员配备

项目团队成员一览表

	序号
	姓名
	年龄
	学历
	技术职称/执业/职业资格
	从事相关工作年限
	在本项目中拟担任工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（四）质量保证措施
（五）服务承诺
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