
附件二：

破产案件管理人名册入册申报表

（申报机构管理人用 ）
    申报人名称：                                   
    申报人所在地：                                 
    负责人（法定代表人）签字：                    
    报送时间：                                     
山东省高级人民法院  编制
机构基本情况

	单位名称
	 

	单位地址
	 
	邮    编
	 

	法定代表人
	 
	联系电话
	 

	工作联系人
	 
	联系电话
	 

	开户银行
	 
	银行帐号
	 

	营业执照及资质证书编号
	 

	机构承担民事责任主体资格
	独立法人(合伙)
	分支机构

	
	 
	 

	机构执业年限
	 
	注册资金（万元）
	 

	近三年年均经营收入（万元）
	 
	近三年年均办理业务数量
	 

	2019年度纳税（万元）
	 
	2019年度提取公积金、公益金（万元）
	 

	近三年执业保险（万元）
	                                                    

	机构人员总数
	 
	具有执业资格的专职从业人员数量
	 

	具有2种及以上执业资格人员数量
	执业资格种类
	人员数量

	
	 
	 

	
	 
	 

	办公场所面积（m2）
	机构自有
	机构租赁

	
	 
	 

	备注
	 


企业破产案件管理执业情况

	近三年办理业务数量
	民商事案件
	会计审计
	企业破产、清算

	
	
	法院委托
	法院以外单位委托
	

	
	 
	 
	
	 

	近三年作为管理人办理的破产案件被评为典型案例数量
	中院
	高院 
	最高院

	
	
	
	

	垫付破产

费用情况
	

	交纳管理人援助资金情况
	

	发表专业学术论文、文章
和专著情况
	 

	执业表彰

情况
	 



	机构业务业绩能力综述
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


固定破产管理人团队人员情况

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	最高学历
及专业
	执业资格
及获取时间
	业绩及特长

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 


机构自我评述和承诺

	 
 
 
 
 
 
 
 

 我单位承诺申报材料的内容真实、准确，并自愿申请编入山东省高级人民法院企业破产案件管理人名册。如被编入册，将遵守《中华人民共和国企业破产法》、《最高人民法院关于审理企业破产案件指定管理人的规定》、《最高人民法院审理企业破产案件确定管理人报酬的规定》等相关规定，认真履行职责，承担法律责任。

（单位公章）

负责人签名：                              2020年   月   日
                                                     


审核情况

	行业自律组织或主管部门对以上有关材料的真实性以及有无被行政处罚或纪律处分情况的证明
	盖章：                       年    月    日
 

	中级人民法院

审核意见
	盖章：                        年    月    日
 

	 
高级人民法院

审核意见
	盖章：                         年    月    日
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