
附件1：

遴选2020年博罗县职业技能竞赛和“粤菜师傅”培训等项目承办机构
申报表
申报项目：

	申报单位名称（公章）：
	

	单 位 地 址：
	

	联  系  人：
	

	手      机：
	

	传     真：
	

	电 子 邮 箱：
	


 年   月   日

遴选2020年博罗县职业技能竞赛和“粤菜师傅”培训等项目承办机构申报表

表1、基本情况表  

	基本信息

	单位名称

（盖章）
	
	登记注册类型
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	统一社会信用代码
	
	注册地址
	

	报名人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	机构特点

	业务范围及专长
	

	员工总数
	
	专业技术人员人数
	

	资质及证书情况

	机构具备开展该项目的相关能力介绍（包括资质、设备、承担相关项目的课题及成果）*   限500字
	

	备注：带*标识项目必须提交相关辅证材料（复印件，随申报书附上），评审时提供正本以备查.


表2、单位近三年的工作业绩

	序号
	项目名称
	项目委托单位

	承接项目相关工作业绩

	1
	
	

	2
	
	

	……
	
	

	备注：提交相关辅证材料（复印件，随申报书附上） 


表3、项目报价表

	序号
	明细项目
	金额（万元）
	费用内容

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	 
	
	
	

	
	最终报价
	

	备注：报价表可以根据相关项目机构自行附件提供（格式不限）


遴选2020年博罗县职业技能竞赛和“粤菜师傅”培训等项目承办机构计划书（方案）
计划书必须包含，但不限于以下内容：

项目承接工作计划（明确工作日）；

质量、进度控制措施；

工作重点难点分析与建议措施；

工作人员配备和后勤保障服务措施；

法定代表人证明书

         先生/女士，现任我单位         职务，为法定代表人，特此证明。

有效日期：                签发日期：            

附：

单位名称（盖章）：                       

法定代表人（签名）：                    



法定代表人授权委托书

　　　本授权书声明：我是（单位名称）的法定代表人（法定代表人姓名、职务），我谨代表本公司授权（被授权人姓名、职务）为本公司的合法代理人，办理关于遴选2020年博罗县职业技能竞赛和“粤菜师傅”培训等项目承办机构申报的一切相关事宜。

本授权书于     年    月    日签字生效，特此声明。

签发日期：                    

附：

单位名称（盖章）：                        

法定代表人（签名）：                      

委托代表人（签名）：                      



项目申报承诺书
博罗县人力资源和社会保障局：

 我单位决定参加2020年博罗县职业技能竞赛和“粤菜师傅”培训等项目申报，并郑重作出以下承诺：

我单位确认完全理解此次申报条件及要求，申报中提供的一切资料均是真实、准确的，并完全承担因此产生的一切后果；

我单位已经充分理解和完全明白公开遴选通知关于服务内容、服务金额等的要求，放弃在此方面提出含糊意见或误解的一切权利；

我单位自行完全承担因申报文件错误、缺漏、不清晰而导致的一切后果；

我单位理解并接受审查小组对申报单位进行综合评价并择优确定中选单位的方式，同意按照你方可能提出的要求补充提供与申报有关的任何其它数据或信息；

我单位如被确定为中选单位，将保证履行申报文件以及申报文件修改书（如有的话）中的全部责任和义务，如约签订合同协议，完全按照协议要求，严格遵守相关纪律，遵照相关文件和程序。
单位名称（公章）

：          法定代表或授权代表（签字）：

                       2020年    月    日









法定代表人


居民身份证（国徽）复印件粘贴处














法定代表人


居民身份证（头像）复印件粘贴处














报名代表人（被授权人）


居民身份证（国徽）复印件粘贴处














报名代表人（被授权人）


居民身份证（头像）复印件粘贴处
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