
附件3

浙江省保安服务公司考核评估推荐表

	单位名称
	

	单位地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	注册时间
	
	注册资本（万）
	

	保安服务许可批准文号
	
	考核周期营业额（万元）
	

	保安员数
	
	押运车辆（联网报警用户）数
	

	市保安协会

意      见
	盖章

                         年   月   日

	市级公安机关保安监管部门意见
	盖章

          年   月   日          

	主要事迹（可附页）


填表人：          审核人：        填表时间：   年  月  日

浙江省保安员考核评估推荐表

	姓    名
	
	性   别
	

	出生年月
	
	民   族
	

	政治面貌
	
	文化程度
	

	现单位

入职时间
	
	身份证号码
	

	保安员证号码
	
	保安员职业技能证号码
	

	所在公司名称
	

	所在公司

意    见
	盖章

年   月   日

	市保安协会

意      见
	盖章

年   月   日

	市级公安机关保安监管部门 意       见
	盖章

年   月   日

	主要事迹（可附页）


填表人：          审核人：        填表时间：    年  月  日

