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第三方审计机构参选报名表

项目名称：                       第三方审计服务项目
征集单位：汉中市人力资源和社会保障局
一、机构基本信息
机构名称：            （完整营业执照名称）
统一社会信用代码:               
注册地址：                    
执业资质:□会计师事务所执业证书（有效）□其他：
成立时间:        年    月    日
法定代表人：
联系电话：
电子邮箱：
经办人：
经办人联系电话：
二、项目团队配置信息
项目负责人执业资格：
注册会计师，证书编号：
从业年限团队人员数量：     年 共计   人（其中注册  人
三、近三年同类业绩（2023-2026年）
项目名称：          委托单位：        完成时间:     
项目名称：          委托单位：        完成时间:     
项目名称：          委托单位：        完成时间:     
（可自行增减行数，附合同复印件、验收证明等佐证材料）
本单位承诺：本次提交报名材料真实、有效、完整，符合本次第三方审计机构征集全部资格条件，自愿参与本次遴选，接受征集单位评审结果，如有虚假，自愿承担一切法律及相关责任。

申请单位（盖章）：
法定代表人（签字/盖章）：
日期：      年  月  日
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