附件2

服务机构信息采集表
	申请单位简要情况
	单位名称（必填）
	系统进行是否异常经营的校验

	
	单位性质
	设计下拉框选择，包括事业单位、社会团体、社会服务机构（民办非企业单位）、国有企业、集体企业、私营企业、外资/港澳台企业、不具有法人资格的专业服务机构等

	
	统一社会信用代码（必填）
	
	法人代表
	

	
	注册地址
	自动带出
	注册日期
	自动带出

	
	办公地址（必填）
	设计下拉选项，精细到区县级，设置填写提醒，请填写详细准确的地址，便于中小企业找到。
	邮编
	

	
	网址
	
	电子邮箱
	

	
	联系人（必填）
	
	办公电话（必填）
	

	
	单位人数（人）
	上传社保证明，可选择不公开
	上年度营业收入（万元）
	上传财务报告，可选择不公开。未上传的机构在库内将显示在末尾。

	
	近三年累计服务企业数量（家）
	2023年
	2024年
	2025年

	
	
	
	
	

	单位简介
	【注：简要介绍服务机构基本情况，突出核心服务能力等，不超过200字】



	业务领域及案例
	多选，选项为方案中11个服务领域的每个子项。子项选择后弹出文本框，要求填写对应的服务案例，案例内容须包括：服务用户名称、解决的主要问题、服务成效等，每个案例不超过200字。

	所获资质【注：列出与所选服务领域相关的资质认定，需上传图片】
	资质名称
	生效起始时间【系统显示日历，用户点选年月日】
	到期期限【系统显示日历，用户点选年月日】
	认定机构

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所获荣誉【注：列出与所选服务领域相关的荣誉奖励，需上传图片】
	荣誉名称
	生效起始时间【系统显示日历，用户点选年月日】
	到期期限【系统显示日历，用户点选年月日】
	颁发机构

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报单位声明：

上述所有提交材料均真实、合法、有效，内容准确、完整，不存在任何伪造、变造、隐瞒事实或虚假陈述的情形。
本单位完全知晓并理解，如提交材料存在不实之处，将承担由此引发的一切法律后果与责任（包括但不限于取消资格、列入不良记录及承担相应法律责任等）。

法人代表（签字）：                         年   月   日（公章）


