附件1

资产评估机构基本情况表
资产评估机构资格证书代码：
	资产评估机构名称
	 
 

	组织形式
	
	合伙人（股东）总数 
	
	出资总额
（注册资本）
	 

	首席合伙人

（法定代表人）
	姓名
	

	
	注册资产评估师证书编号
	

	注册资产评估师数量（不含外省市分支机构人员）
	
	从业人员总数
	 

	批准文号
	
	工商登记号
	
	工商登记日期
	年  月   日

	税务登记号
	
	电子信箱
	

	办公场所
	 

	通讯地址
	 
	邮编
	 

	联 系 人
	
	电子信箱
	 

	联系方式
	 办公

电话
	
	移动

电话
	
	传真
	

	分支机构情况

	名称
	所在地
	注册资产评估师数

	
	
	

	
	
	

	受刑事处罚、行政处罚情况
	

	我机构保证所有上报内容全部属实。如有不实，我机构愿承担由此而产生的一切责任。

首席合伙人（法定代表人）签名：

资产评估机构盖章：                                             年     月     日                                         


附件2
注册资产评估师一览表

	资产评估机构名称：
	
	
	
	
	
	
	评估机构代码：
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	注册证号
	身份证号
	政治面貌
	是否完成后续教育
	是否足额缴纳会费
	是否受刑事处罚
	是否受行政处罚
	是否股东
	出资金额
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	填报单位盖章：
	
	
	填表人：
	
	
	
	
	填表时间：
	
	


附件3
注册资产评估师年检登记表

资产评估机构名称：                   资产评估机构资格证书代码：
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	（一寸免冠蓝底近照）

	政治面貌
	
	民族
	
	学历
	
	专业
	
	

	职称类型
	
	职称等级
	
	注册证号
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	档案存放单位
	

	本人声明
	□具有□不具有以下情形（请同时在下面相应条款前的□中划√）

	□不具有完全民事行为能力           □受刑事处罚

	当年参与的主要评估项目
	

	当年接受后续教育情况或未参加培训原因
	

	当年受行政处罚或惩戒情况
	

	本人在本机构专职执业，对以上所填内容的真实性承担责任

签字、盖章：

                              年    月    日

	所在资产评估机构审查意见、盖章
首席合伙人（法定代表人）签字：

年   月    日
	地方协会审核意见、盖章

经办人签字：

年    月    日


　附件4    注册资产评估师社会保险基金缴纳情况登记表
	姓   名
项目
									
	基本
养老
险
	缴纳
时间
									
		缴纳
单位
									
	基本
医疗
险
	缴纳
时间
									
		缴纳
单位
									
	失
业
险
	缴纳
时间
									
		缴纳
单位
									
	工伤险
	缴纳
时间
									
		缴纳
单位
									
	生育险
	缴纳
时间
									
		缴纳
单位
									
	住房
公积
金
	缴纳
时间
									
		缴纳
单位
									
	本机构负责人（法人代表）应在此栏内对未缴或未缴齐社保的相关人员说明其原因：
负责人（法人代表）签字：


	填报单位盖章：                       填表人：      填表时间：              


附件5：
注册资产评估师参与项目清单（2009年度）

资产评估机构名称：                            评估机构代码：
	序

号
	评估师

姓名
	参与评估项目总数
	评估

项目

名称
	报号

文号
	签发

日期
	评估

对象
	收费

金额

（万元）
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	附件6：                        2009年度注册资产评估师未参加年检人员登记表

	资产评估机构（公章）：

	序号
	姓名
	性别
	注册所在
评估机构
	出生日期
	身份证号码
	注册资产评估师证书号
	未通过年检原因
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	负责人签名：
	填报人：
	填报时间：

	
	
	


1、年检未参加原因应说明具体原因如超龄（指注册资产评估师）、兼职、挂名、解聘、病故、自愿等；

2、是否要求转为非执业会员应附本人要求转为非执业会员的书面申请或不要求转为非执业会员的书面申明。
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