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一、填表说明

1、申报单位必须是独立的法人单位。
2、单位名称：企业填写企业法人营业执照上的名称；事业单位填写事业单位法人证书上的名称，并与印章一致。

3、有职称的技术人员专业分为：管理、工程、文博、统计、经济、会计等。

4、可移动文物修复专职技术人员指本单位聘用的从事可移动文物修复工作的人员（每年在本单位工作时间不少于6个月）。
5、主要仪器设备指可移动文物修复所需的专业设备。
6、填写“承担过的主要可移动文物修复项目”指10年以内本单位承担的修复项目，并提供有关文物行政主管部门的批准、验收文件或用户验收报告。
7、申请业务范围参照《馆藏文物登录规范》（WW/T0017-2013）附录A“馆藏文物基本信息登录说明”中A.2“类别”和附录D“馆藏文物类别说明”。
8、下载使用《资质申请表》，打印、复印一律用A4纸，纸面不敷时，可另加页。
9、本表一式四份，须签字和盖章处不得复印。
二、声    明

	本人     （法定代表人）            （身份证号码）郑重声明，本单位可移动文物修复单位资质的申请资料、填写数据及所包含的附件资料内容是真实的，同样我在此所作的声明也是真实有效的。并愿意对在资质申请过程中有关部门调查的结果承担责任。

我授权       （联系人姓名）具体经办此次可移动文物修复单位资质的申请工作。我知道虚假的声明与资料是严重的违法行为，本单位如有不实之行为，愿接受文物行政主管部门依据有关法律法规给予的处罚。

单位：（公章）

法定代表人：（签名）

   年   月   日



三、单位基本情况（表1）
	单位名称
	
	成立时间
	

	单位性质
	
	注册资金
	

	组织机构代码
	
	
	

	主管单位名称
	

	法定人代表人
	姓名
	
	职务/职称
	

	单位通信地址
	

	联系电话
	
	传真
	

	电子邮件
	
	邮编
	

	有

职

称
的
技

术

人

员
数

量
	专业名称
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	小  计

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	总  计
	
	
	
	


四、单位简介（表2）
	详述单位成立时间、人员构成、从事过的可移动文物修复情况及质量情况；综述拥有的仪器设备、技术保护条件以及相关成果等。（限3000字以内）




五、可移动文物修复专职技术人员（表3）  
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	毕业情况
	职称
	职务
	从事可移动修复工作年限
	现从事
的工作
	公民身份

号码
	用工形式

	
	
	
	
	学历
	学位
	毕业

院校
	毕业

时间
	专业
	职称
	任职

时间
	
	
	
	
	在编
	聘用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


六、承担过的主要可移动文物修复项目（表4）
	4－1类别（按业务范围分类，一表一类）： 

	序号
	项目名称
	基本内容
	完成时间
	文物情况


	批准／验收文号
	批准／

验收机构

	
	
	
	
	等级
	数量
	质量
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


七、主要专业设备（表5）
	序号
	专业设备名称
	型号规格
	单位
	数量
	购置时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


八、文物保管场所安全条件
	详述单位文物保管场所的安全条件，相关证明资料可另附。




九、申请的资质等级和业务范围
	申

请

内

容
	资质等级及业务范围：

                                                                               单位法人签字                公章 

                                                                    日期：    年   月   日


	
	增加以下业务范围：

签单位法人签字                公章 

               日期：    年   月   日



十、审批意见
	上级

文物

行政

部门

意见
	负责人签字               公章

日期：    年   月   日

	发证

机关

审批
意见
	经审查，准予承担以下可移动文物修复业务：

证书编号： 
负责人签字               公章

                       日期：    年   月   日


	
	依法审查，不同意你单位的申请。理由：

                                                                                                      负责人签字               公章

                    日期：    年   月   日



十一、附件：相关证明资料
1、法人资格证书、骨干技术人员职称证复印件；

2、可移动文物修复的批准/验收文件复印件。

3、可移动文物修复相关资料复印件。
4、符合《文物系统博物馆风险等级和安全防护级别的规定（GA27—2002）》条件的场所证明资料。
5、主要管理制度和质量管理体系的相关文件。
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