附件1：

政府采购代理机构分支机构设立
申  请  书

单位名称(盖章)：                       
单  位  地  址：                       
法 定 代 表 人：                       
申  报  日  期：       年    月    日  
填 表 说 明
1、本申请书一律计算机打印，一式2份，首页加盖公章，印章清晰。

2、申请人要如实填报有关情况，如有弄虚作假者按有关规定予以处罚。

3、本申请书填列数据均用阿拉伯数字，除万元、百分比保留一位小数外，其余均为整数。

4、表一“分支机构专职人员总数”填写该分支机构专职从事政府采购代理业务的人数。所称专职人员是指与分支机构签订劳动合同，由分支机构在所在设区的市内缴纳社保的专职人员，不包括退休、外聘、兼职人员。
5、表二中的培训证书编号和从业资格证编号，应填写山东省财政厅颁发的培训证书和从业资格证的编号。

6、表三应由分支机构所在市的财政部门审核盖章后上报。

7、申请人应将备案申报材料，按申请书、资质证书、企业法人营业执业及相关证明材料的顺序装订成册。   

8、申报材料中的各类资料采用复印件的，要提供相应原件以备核对。

表一：

分支机构基本情况表
	总公司名称
	

	经济性质
	有限责任公司□     股份有限公司□     

	法人代表
	
	联系电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	营业执照
	注册号码
	
	注册地址
	

	
	注册资金
	      万元
	工商注册地区（市）
	
	发证

日期
	

	分支机构名称
	

	分支机构负责人
	
	联系电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	分支机构联系人
	  
	联系电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	分支机构

营业地址
	            市            县（市、区）                      街（路、道、巷、乡、镇）

	
	 号（村）
	邮政编码
	

	分支机构专职人员总数
	人
	参加山东省财政厅培训人数
	占分支机构专职人员总数比例
	中级以上职称人数
	占分支机构专职人员总数比例
	取得山东省政府采购从业资格证人数
	占分支机构专职人员总数比例

	
	
	人
	％
	人
	％
	人
	％

	政府采购代理资质
	审批机关
	证书编号
	资质有效期至

（年月日）

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：




表二：
分支机构专职人员名单
	序
号
	姓 名
	身份证号
	学 历
	专 业
	职 称
	是否缴纳社保
	培训证书编号
	从业资格证编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：同时提供专职人员的身份证、学历证书、职称证书、培训证书、从业资格证和在分支机构所在设区的市内缴纳社保明细表及银行缴费单据的复印件（以上材料按专职人员序号顺序排列）。
表三：
分支机构固定营业场所审核表

填报单位（公章）：                                年    月    日
	分支机构

名称
	

	分支机构  所在地市
	
	营业场所面积
（平方米）
	

	负责人
	
	联系
电话
	

	营业场所
地 址
	            市         县（市、区）      
街（路、道、巷、乡、镇）        号

	需要说明的有关问题
	

	市财政部门
审核意见
	（公章）
      年   月   日
	备注
	


备注：营业场所为自有场所的提供产权证复印件；营业场所为租用场所的提供出租方产
权证以及租用合同或者协议的复印件。
表四：

承  诺  函
    我们                     （单位名称）已认真阅读《政府采购代理机构资格认定办法》（财政部令第61号）及山东省《关于进一步做好政府采购代理机构资格认定工作的通知》的相关内容，完全理解并严格按照有关要求进行代理机构分支机构设立的申请工作。

郑重承诺：此次上报的政府采购代理机构分支机构设立申请材料，已经认真核对和检查，全部内容均真实、准确和完整，我们对此负责，并愿承担相应的法律责任。如分支机构设立，我们将严格按照山东省政府采购监管的有关规定，依法从事政府采购代理业务。
机构名称（公章）：

法定代表人：
分支机构负责人：
日 期：
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