
陕西省渭南市破产案件管理人
初次评级申请书





填写单位：                                 
申报等级：                                 
填写日期：                                 






陕西省渭南市中级人民法院印制





基本情况
	单位名称
	


	单位地址
	
	邮    编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	工作联系人
	
	联系电话
	

	机构成立年限
	
	从事破产工作  年限
	


	专业人员数量
	包含具有律师执业证、法律职业资格证、注册会计师证、会计师或具备相关专业知识并取得执业资格的从业人员

	承接破产、清算案件数
	按案件类型写明：强制清算案件*件，破产清算案件*件，破产重整案件*件，破产和解案件*件，共计*件
	办结破产、清算案件数
	按案件类型写明：办结强制清算案件*件，破产清算案件*件，破产重整案件*件，破产和解案件*件，共计*件

	处分情况
	


	经营场所
	自有（m2）
	租赁（m2）

	
	
	

	专业情况
	发表破产方面专著、在媒体或刊物上发表典型案例、               论文的情况

	业务和业绩
材料
	[bookmark: _GoBack]（主要填写办理企业破产、公司强制清算案件的情况，受表彰情况，所办破产案件被媒体宣传报道情况等）













自我评述
	    

（略。）











                                                     （公章）


负责人签名：                                   年    月    日




专业人员及其业绩特长
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	最高学历
及所学专业
	专业资格
及获取时间
	业绩及特长

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


审批情况
	申请人对以上材料
真实性的声明
	                              （公  章）
                           年    月    日


	市中级人民法院
管理人评审委员会办公室评审分数
	                                 年    月    日


	市中级人民法院
管理人评审委员会
评审意见
	        签名：                年    月    日




