
附件8

第九届云南省十佳中小

企业服务示范机构
推

荐

审

批

表

机构名称（盖章）_______________
法定代表人_____________________
填表日期_______________________
	单位名称
	    

	机构性质
	综合服务机构（    ）
	专业服务机构（    ）

	服务大类
	
	服务

小类
	
	机构类型代号
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位性质
	
	负责人
	

	主管部门
	
	成立时间
	

	组织机构代码
	

	地  址
	
	邮编
	

	联系人
	
	手  机　
	

	电  话
	
	传  真
	

	电子邮箱
	
	网址

（已建网站的填写）
	

	注册资金
（万元）
	
	服务场地

（平方米）
	

	业务范围
	
	机构取得的

执业资格及等级
	

	人员配置
构成情况
	在职

人数
	其中:博士
	硕士
	本科
	大专
	获执业
资格人数
	高级

职称
	中级

职称
	初级

职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外聘

人数
	其中:博士
	硕士
	本科
	大专
	获执业
资格人数
	高级

职称
	中级

职称
	初级

职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	大专以上（含）学历和中级以上（含）技术职称的专业人员比例（%）
	

	国家、省有关部门、行业组织认定的专业服务从业资格、资质及资金扶持情况
	

	服务能力
（已有服务设备、仪器、软件等）
	

	目前已提供服务的对象及服务效果
	
	年服务企业户数
	

	服务内容、服务流程、服务标准、收费标准、服务时间“五公开”情况
	（可另附页说明）

	近3年获得政府部门、行业组织授予的荣誉证书
	

	近3年经营

情况
	单位（万元）
	2018年
	2019年
	2020年

	
	收入
	
	
	

	
	其中：服务收入
	
	
	

	
	服务支出
	
	
	

	
	服务利润
	
	
	

	州市人民

政府或省级单位意见


	年    月    日（签章）

	云南省人力资源社会保障厅意见
    年  月  日（签章）
	云南省工业和信息化厅意见
    年  月  日（签章）


另需提供材料：1.2020年主要业绩，主要是指服务企业面、具体实施项目情况及成果，给企业带来的经济效益、产生的社会影响等，文字不少于1000字；2.营业执照复印件；3.2020年财务决算及审计报告；4.法人代表及单位所荣获的各种荣誉及奖励证书；5.融资服务机构须提供经营许可证复印件。



