附件1
[bookmark: _GoBack]新疆维吾尔自治区 新疆生产建设兵团
长期护理保险定点评估机构申请表
	机构名称
	

	机构地址
	

	统一社会信用
代码证编号
	
	执业许可证编号（选填）
	

	法定代表人
	
	法定代表人身份证号
	
	联系电话
	

	所有制性质
	公立□  民营□
	经营性质
	营利□   非营利□

	机构场所
情况
	机构场所
性质
	自有□   租赁□
	机构成立
时间
	

	
	
	
	服务场所
面积
	建筑面积
	

	
	租期
	
	
	营业面积
	

	开户银行
	

	银行行号
	

	银行户名
	

	银行账号
	

	评估工作负责人
	
	联系电话
	

	机构人员
情况
	总人数
	评估人员
人数
	评估人员高级职称
人数
	评估人员中级职称
人数
	评估人员初级职称
人数
	其他

	
	
	
	
	
	
	

	评估机构资格申请所附证件清单

	序号
	姓名
	证件名称
	证件编号
	发证单位

	
	
	
	
	



