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河南省交通运输厅
建立内部审计社会中介机构备选库





申 请 文 件


  


申  请  人：               
申请人地址：               
        时      间：   年   月   日


 
申请文件资料清单
	序号
	文件资料名称
	页数

	1
	[bookmark: _Hlt225828512]申请书
	

	2
	法定代表人身份证明书及授权委托书
	

	3
	申请人一般情况表
	

	4
	资质证明
	

	5
	无不良信用记录证明
	

	6
	2016-2018年获得的行业内省级以上荣誉
	

	7
	相关经营业绩情况说明
	

	8
	2016-2018年从事交通建设项目相关审计工作明细表
	

	9
	2016-2018年财务报表及审计报告
	

	10
	注册会计师专业人员情况表
	

	11
	注册会计师人员年龄构成表
	

	12
	具有高速公路财务竣工决算服务工作经验的注册会计师资历表
	

	13
	工作计划
	

	14
	申请人优势及服务承诺
	




法定代表人或委托代理人签字：         （签  名）  
                                申          请          人：          （盖公章）  
                                日                      期：    年     月    日

[bookmark: _Toc670][bookmark: _Toc300147072][bookmark: _Toc383618668]一、申请书

致：      
根据贵方河南省交通运输厅内部审计社会中介机构备案库评选文件，我公司签字代表            （姓名、职务）提交本项目的申请文件正本一份、副本七份。
根据此函，签字代表宣布同意如下：
1.如果我方申请文件被接受，我方将履行“备选库”规定的各项要求，按相关法律、法规和合同约定条款承担我方的责任。
2.我方已详细阅读全部评选文件，包括修改文件以及全部参考资料和有关附件，同时完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权力。
3.我方的申请文件自评审日期起有效期为60个工作日。
4.我方同意提供贵方可能要求的与其评审有关的一切数据或资料。
5.我方愿意提供评选人在评选文件中要求的所有资料，并对其真实性负责。
6.与本评选有关的一切正式往来通讯请寄：
	地址：                        邮编：
	电话：                        传真：
申    请    人：      （公章）    
申请人法人代表：（姓名、签字）    
或其委托代理人：（姓名、签字）    


	       	                         日期：    年   月   日




[bookmark: _Toc300147073][bookmark: _Toc4618]

[bookmark: _Toc383618669]二、法定代表人身份证明和授权委托书

（一）法定代表人身份证明
申请人名称：                        
单位性质：                          
地址：                        
成立时间：        年      月      日
经营期限：          
姓名： （法定代表人亲笔签名）   性别：        年龄：        职务：        
系                   （申请人名称）的法定代表人。

特此证明。


                             申请人：              （盖单位章）

                                               年      月     日
                                                   





（二）法定代表人授权委托书

致：       （评选人全称）       
本授权书宣告：  （申请人全称）  （职务）  （姓名）  合法地代表我单位，授权  （申请人）  的  （职务）  （姓名）  为我单位代理人，该代理人有权在河南省交通运输厅内部审计社会中介机构备选库评选活动中，以我单位的名义签署申请文件，并与评选人协商、签订合同协议书以及处理与此有关的一切事项。

申请人：             （全称、公章）      
授权人：             （签字） 
被授权的代理人：   （签字）    
日     期：         年        月        日




注：如果由申请人的法定代表人亲自签署申请文件并参与，则不需要办理本授权书。


[bookmark: _Toc14034][bookmark: _Toc300147076][bookmark: _Toc227663132][bookmark: _Toc383618670]
三、申请人一般情况表
申请人名称：                    
	申请方式
	独    立

	申请人全称
	
	主要业务
	

	企业资质
	1.等级：       2.证书号：          3.发证单位：

	营业执照
	1.编号：       2.营业范围：        3.发照单位：

	注册日期
	
	现有职工总数
	  
	注册资金（万元）
	

	企业性质
	
	注册会计师总人数
	

	行政负责人
	1.姓名：           2.职务：           3.职称：

	技术负责人
	1.姓名：           2.职务：           3.职称：

	联系方式
	1.地址：                              2.邮编：
3.电话：                              4.传真：
5.E-mail：

	开户银行
	名称：                            账号：

	申请单位简况（年完成审计项目个数及项目规模合同金额等）
	


申    请    人：      （公章）    
申请人法人代表
或其委托代理人：    （姓名、签字）  
	       	                       日期：    年   月   日

[bookmark: _Toc19615][bookmark: _Toc300147077][bookmark: _Toc383618671][bookmark: _Toc383618673]四、资质证明
包括但不限于：
1.企业营业执照副本、组织机构代码证、税务登记证、基本户开户许可证彩色扫描件一份；
2.申请人各类资质证书彩色扫描件一份；
3.申请人简介；
4.主要服务领域；
5.2018年河南省注协行业排名；
6.其他相关文件和资料。

五、无不良信用记录证明



























六、2016-2018年获得的行业内省级以上荣誉







































注：需附相关荣誉的扫描件（加盖公章）。


[bookmark: _Toc10049][bookmark: _Toc300147079][bookmark: _Toc383618672][bookmark: _Toc2551][bookmark: _Toc300147080][bookmark: _Toc383618674]七、相关经营业绩情况说明
1.主要客户名单（含交通建设行业相关审计客户名单）
2.2016-2018年业务收入（提供行业主管部门公示年报）
3.目前在手项目一览表（投标人自定格式填写，附中标通知书或合同签署页等证明材料扫描件）
申请人名称（盖章）：                                        单位：人民币万元
	年度
	总收入
	交通建设相关审计业务收入
	审计业务收入
	其他收入

	
	
	金额
	占总收入比（%）
	
	

	2016
	
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	
	

	近三年总收入
	
	
	
	
	


注：如本表格式内容不能满足需要，申请人可根据本表格格式自行划表填写，但必须体现以上内容。

申    请    人：      （公章）    
申请人法人代表
或其委托代理人：    （姓名、签字）  


	       	                       日期：    年   月   日
[bookmark: _Toc383618675]
八、2016-2018年从事交通建设行业相关审计工作明细表
申请人名称（盖章）：                             单位：人民币万元
	年度
	单位名称
	服务项目
	合同金额（结算金额）
	备注

	2016
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


注：1、应按照审计项目分别列示；
2、应提供相关审计工作服务合同或结算发票作为附件；
3、如本表格式内容不能满足需要，申请人可根据本表格格式自行划表填写，但必须体现以上内容；
4、如无相关业务，本表填无。




申    请    人：      （公章）    
申请人法人代表
或其委托代理人：    （姓名、签字）  

	       	                       日期：    年   月   日








[bookmark: _Toc383618677][bookmark: _Toc29342][bookmark: _Toc383618678]九、2016-2018年财务报表及审计报告
需提供2016-2018的经审计的财务会计报表及审计报告，加盖公章。


























十、注册会计师专业人员情况表
申请人名称（盖章）：                                        单位：人
	序号
	姓名
	年龄
	职业资格
	备注

	
	
	
	类别
	证号
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




申    请    人：      （公章）      
申请人法人代表
或其委托代理人：    （姓名、签字）  
	       	                      




 日期：    年   月   日












注：如本表内容不能满足需要，申请人可根据本表格格式自行划表填写，但必须体现以上内容


[bookmark: _Toc300147089][bookmark: _Toc26530][bookmark: _Toc128886060][bookmark: _Toc121223534][bookmark: _Toc383618681][bookmark: _Toc383618680]十一、注册会计师人员年龄构成表
申请人名称（盖章）：                                        单位：人
	年龄段
	注册会计师人数
	其他专业人员人数
	占比（%）

	25岁以下（不含25岁）
	
	
	

	25-30岁（不含30岁）
	
	
	

	30-35岁（不含35岁）
	
	
	

	35-45岁
	
	
	

	45-50岁（不含45岁）
	
	
	

	50-55岁（不含50岁）
	
	
	

	30-50岁
	
	
	

	50岁以上
	
	
	

	合计
	
	
	


注：1、占比为注册会计师人数占总人数的比例。
2、如本表格式内容不能满足需要，申请人可根据本表格格式自行划表填写，但必须体现以上内容。表后应附人员身份证、资格证等证明证件的彩色扫描件。

申    请    人：      （公章）    
申请人法人代表
或其委托代理人：    （姓名、签字）  

	       	                       日期：    年   月   日



十二、具有高速公路财务竣工决算服务工作经验的注册会计师资历表
	姓	名
	
	年  龄
	
	专  业
	

	职	称
	
	公司单位
职    务
	 

	毕业学校
	    年   月毕业于                 学校       专业，学制      年

	经     历

	     年～
     年
	参加过的审计项目名称
	担任何职
	发包人及联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获奖情况
	
	

	目前任职
项目状况
	项目名称
	
	

	
	担任职位
	
	

	
	可以调离日期
	
	

	备注
	


注：1、注册会计师须按本表填写个人业绩资历情况，并应提供其相关业绩证明材料彩色扫描件。
    2、如无相关经验注册会计师，本表填无。

十三、工作计划
包括但不限于工作人员配备、工作内容、方法及组织方案等。
[bookmark: _Toc21230][bookmark: _Toc300147091][bookmark: _Toc383618682]
十四、申请人优势及服务承诺
申请人自行阐述。



申    请    人：      （公章）    
申请人法人代表
或其委托代理人：    （姓名、签字）  

	       	                       日期：     年   月   日




[bookmark: _GoBack]
