附件1

北京市假肢、矫形器（辅助器具）
生产装配企业年度工作报表
填报日期：  年  月  日

	 单位名称
	

	地  址
	

	法定代表人
（负责人）
	
	联系人
	
	联系电话
	

	注册资本

（万元）
	      
	单位

性质
	
	从业人员数量（名）
	

	遵守行业相关法律、法规、政策情况
	

	从业人员数量和结构
	类型
	姓名
	职务
	技能情况
	从业时间

	
	管理
	
	
	
	

	
	技术
	
	
	
	

	专用设备及工具情况
	名称
	型号
	数量
	用途

	
	
	
	
	

	工作场所
情况
	场所
所在地
	
	场所提供方式
	

	
	场所

总面积
	㎡
	训练室面积
	           ㎡

	
	制作室
面积
	㎡
	接待室
面积
	㎡

	
	产权

归属
	
	使用

年限
	自   年起，已使用  

   年，可使用至    年

	生产装配产品种类和数量

情况
	

	产品和服务执行产品质量相关法律法规及国家和行业相关标准情况
	产品、服务

名称
	执行法律法规
	执行标准

	
	
	
	

	主要开展活动情况
	

	其他需报告事项
	

	我单位承诺该报告内容真实有效，如存在虚报、瞒报、漏报等情况，我单位及本人愿承担相应法律后果。

                         法定代表人（负责人）：

              （单位公章）
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