增城市人民检察院办案用房和专业技术用房建筑方案设计竞赛

报名表格填写须知
1． 报名资料共分为六个部分：报名参赛单位名称及资质说明、报名参赛单位简介、报名参赛单位的相关经验、设计人员的组成、主要设计人员相关设计经验、报名书；

2． 报名单位应按照表格要求的内容如实填写；

3． 联合体报名，应按照参与本项目的主次顺序排序，以排在第1位的单位为主体；

4． 报名单位若为分公司，应申报自身的业绩并注明与母公司的合作关系；
5． 报名单位可根据具体内容对表格进行适当调整，但不应改变表格的结构；

6． 所有表格均须加盖所有成员单位公章，并扫描转制作成一个pdf格式文件；

7． 以联合体参赛的，须同时提供联合体参赛协议书（加盖公章），扫描转换成pdf格式文件；

8． 报名单位应在指定时间前将报名材料（加盖公章）邮寄回竞赛委员会（信函请注明“检察院”字样）；
9． 报名单位应同时将Pdf格式与word格式的报名材料发送至竞赛委员会指定电子邮箱，邮箱地址为：zcdesigning@163.com（邮件请注明“检察院”字样）； 

10． 报名单位提交的一切报名资料将不予退还；
11． 报名单位对报名信息的真实性负责。
1．报名参赛单位名称及资质说明
	竞赛名称
	增城市人民检察院办案用房和专业技术用房建筑方案设计竞赛

	独立报名
	联合体报名

	单位名称
	组成单位名称
	专业及负责工作内容

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	联系人
	联系电话
	传  真
	电子邮件

	
	
	
	

	通讯地址
	邮政编码

	
	

	有关资质说明

	


注：“有关资质说明”需注明设计资质、及其它资质，资质认定的国家、机构，并附资质证书扫描图片
2．报名参赛单位简介
	


注：需简要说明公司情况，包括成立时间、业务范围、专业构成、规模以及相关设计的专业特长，此表不得超过一页，不得插入图片。需要时可以后面另附。
3．报名参赛单位的相关设计经验
	项目名称     
	项目简介

	（项目1）

	

	（项目2）
	

	（项目3）
	


注：1.可选取有代表性的设计项目进行介绍。

2．“项目简介”内容包括

（1）设计特点简介；

（2）注明项目是否为实施项目，实施项目应注明实施的时间；是否获奖；

（3）本公司在项目中承担的工作内容；

（4）主要的设计人员名单

（5）项目业主联系电话或其它联系方式（必须填报）
3．此表不得插入图片，项目详细介绍请另附页。

4．设计人员的组成

	姓名
	职  称
	专业
	工作年限
	拟在本次设计中担任的职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：“拟在本次设计中担任的职务”应按照具体分工填写，如“项目负责人”、“建筑师”等。
5．主要设计人员设计经验

	姓名     
	项目列表
	在该项目承担的任务

	（人员1）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（人员2）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（人员3）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（人员4）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：1.应对主要设计人员进行介绍，人员数量根据各单位情况自定

2.每位设计人员选取最具有代表性项目的3－5项

3．“在该项目承担的任务”应表明该人员在此项目中承担的职责，如项目负责人、专业负责人等。

4．此表不得插入图片，需要时可另附页。

6．报名书
	


注：该表为正式确认报名参赛材料。需有公司法人的签名。
联合体合作协议
项目名称：增城市人民检察院办案用房和专业技术用房建筑方案设计竞赛

致：增城市人民检察院
我方决定组成联合体共同参加以上项目设计竞赛，并承诺如下：
1、联合体各成员以一个参赛人的身份共同参赛，指定           为主体单位，并授权其代表联合体各方承担责任与接受指令。
2、联合体各成员在本项目中拟承担的工作和责任如下：

3、联合体各成员就本项目向竞赛组织单位承担连带责任。

主体单位：（盖章）                                           
法定代表人：（签字或盖章）                                   
委托代理人：（签字或盖章）                                   
地址：                                                      
邮政编码：          电话/传真：                             
联合体成员：（盖章）                                         
法定代表人：（签字或盖章）                                   
委托代理人：（签字或盖章）                                   
地址：                                                      
邮政编码：          电话/传真：                             
签订日期：       年    月    日
