附件一
山东法院综合类鉴定机构

入 库 申 请 书

单位名称：                                      

填写日期：                                      

基 本 情 况

	单位名称
	

	法人代表
	
	联系电话

	
	
	

	地  址
	
	邮  编

	
	
	

	专业许可

证书号码
	
	开户

银行
	

	审批机关
	
	银行

帐号
	

	业务

工作

范围
	

	机构专业

人员情况
	高级职称人数
	中级职称人数
	

	
	
	
	

	办公

场所

设备

情况
	


自 我 评 述

	（重点介绍2018年以来从事法院委托和社会委托业务情况。）
我公司对人民法院司法委托工作，作出以下庄严承诺： 

    1、我公司系自愿申请编入人民法院对外委托专业机构信息库；

    2、我公司申报的资料客观、真实，没有弄虚作假，相关数据没有虚报、瞒报；

    3、我公司将严格按照国家法律、法规等规定，公平、公正、公开地从事司法鉴定活动，自觉接受人民法院监督管理；

4、我公司将严格按照法院的要求准时参加各项鉴定活动，决不拖延鉴定时间，保证鉴定人按时出庭。每一案件的鉴定人均在2人以上，且在报告书中落款的注册专业人员至少有2人参加全部鉴定过程；
5、我公司将严格执行司法鉴定工作的回避制度，遇有回避情形时，及时、主动向法院提出；

6、我公司将严格按照有关收费标准收取费用，不乱收费、乱拉赞助, 并尽可能降低当事人的诉讼成本；
7、我公司将诚信经营，热情服务，尽职尽责，对委托业务不挑肥拣瘦，恪守职业道德和执业纪律，保守案件和鉴定秘密。

以上承诺，我公司将严格履行，如有违反，自愿承担相关法律责任和接受处罚。                               
    负责人承诺（手写）：本人承诺本机构自愿接受法院委托从事司法鉴定业务，所申报的资料真实准确，如因申报不实造成的法律后果由本机构承担。 

                                        （公  章）

负责人（签字）：                          年   月   日




注：请将内部管理体制和规章制度附于表后

机构专业技术人员及其业绩情况

	序号
	姓 名
	性

别
	年

龄
	专 业
	技术职称

（获取时间及审批机关）
	主要业绩及特长

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	奖

励

情

况
	

	处

分

情

况
	

	中级法院审查意见
	                                 （公  章）

负责人：                       年    月    日

	高级人民法院司法技术部门审批意见
	                                 （公  章）

负责人：                       年    月    日


附件二
从事司法鉴定工作专业技术人员情况表
机构名称：                         填报时间：  年  月  日

	姓名
	年龄
	资 质
	从业时间
	资质证书编号
	本人

签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：各注册会计师、注册工程造价师等凡需在报告书中签字专业人员均需在此表格内用碳素笔签字，以备与以后出具的鉴定报告书中的落款核对。

附件三
×××机构主要人员及事项变更情况

	变更内容
	变更前
	变更后
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件四：

机构基本情况汇总表
	公司名称
	公司地址
	资质等级
	成立时间
	注册资金（万元）
	人员状况
	社保缴纳情况
	近三年业绩
	是否从事过我院业务
	联系人及电话

	
	
	
	
	
	总

人
数
	注册人员人数
	缴纳社保总数
	注册人员缴纳人数
	社会委托数量
	法院委托数量
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：注册人员是指注册会计师、注册工程造价师等。
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