	附件三

	         省（自治区、直辖市）水土保持方案编制乙级资格证书延续审核汇总表

	填报单位（盖章）：                     

	序号
	单位名称
	乙级资格证书编号
	通讯地址
	邮编
	法人代表
	联系人
	电话
	注册资本(开办资金）[固定资产]   （万元）
	专业技术人员（人）
	有效期内独立完成并通过省级审批的方案（个）
	省级水土保持学会审核意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	总人数
	其中
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	中级以上职称
	高级职称
	注册水保工程师
	水土保持专业
	水利和其他土木工程类专业
	资源环境类专业
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	填表说明：注册资本(开办资金)[固定资产]（万元）一栏只填写一项，如为注册资本则直接填写，开办资金填写时加（），固定资产填写时加[]。


