
                                受理日期：     年  月  日

司法鉴定机构登记申请表

            申 请 人：               （公章）
            填表时间：               

填 表 说 明

一、申请从事司法鉴定业务，应按所列栏目认真填写，所填内容要真实、准确、完整。

二、本表应采用A4规格纸双面印制，可自行复印（签名、盖公章页除外）。

三、除签名需用蓝、黑墨水填写外，其他内容可打印。

四、表内数字一律用阿拉伯数字填写。

五、本表一式两份。《广东省司法厅司法鉴定管理系统》建成启用前，本表作为申报材料由申请人在省司法厅门户网站下载表格填写后报送登记机关审核。《广东省司法厅司法鉴定管理系统》启用后不需提供本表，以该系统受理后生成的电子文档打印之纸质件报送登记机关审核。

	申请人基本

信息
	名  称
	

	
	住  所
	
	法定

代表人
	

	
	证明文件(营业执照等)
	
	有效期
	

	以下为(拟设)司法鉴定机构基本信息

	司法鉴定机构

名称
	

	
	备选

名称
	1、

	
	
	2、

	住所
	地址
	
	电子

信箱
	

	
	电话
	
	传真
	
	邮政

编码
	

	法定

代表人
	姓名
	
	性别
	

	
	职务
	
	职称
	
	电话
	

	
	身份证号码
	

	机构

负责人
	姓名
	
	性别
	

	
	职务
	
	职称
	
	电话
	

	
	身份证号码
	

	资金

数额
	

	申请登

记类型
	□初次申请登记
	□增加鉴定类别
	□增加鉴定项目

	申请

司法鉴定业务范围
	

	申请人

意见
	我单位提供的申报材料内容真实、准确、完整，呈审核单位审批。

                    法定代表人签名：

                                          （申请人公章）

年    月   日   

	主要鉴定仪器设备目录

	名 称 及 型 号
	购入时间
	数量
	发票

或(所有权凭证)编号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：本表内容应与所申请鉴定类别《司法鉴定机构仪器设备配置评审表》中“仪器

      配置”相匹配，作为司法鉴定机构仪器设备评审的依据，请认真填写清楚。

	申请执业司法鉴定人名单

	姓  名
	性别
	身份证号
	学历
	技术

职称
	行业

执业资格
	与鉴定

业务相关工作时间
	申请

执业

类别

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：申请兼职执业的司法鉴定人须在“申请执业类别”栏注明。

	申请的司法鉴定业务所必需的检测实验室情况

	建立情况
	□根据司法部有关规定，我单位所申请开展的司法鉴定类别无需配置检测实验室。

	
	□未建立
	我单位承诺申请设立司法鉴定机构同时启动司法鉴定必需检测实验室的建设工作，建立并有效运行质量管理体系，在司法行政部门核准登记后2年内依法通过认证认可。

 申请人(盖章)

             年   月   日

	
	□已建立
	1、实验室名称：

2、建立时间及证书编号：

3、批准建立机关：

4、申请建立主体：

5、实验室开展业务范围：

	能力验证

	参加情况
	□从未参加

	
	□已参加
	1、能力验证提供方：                 

2、参加时间：            

3、参加类别：            

4、结果：            

	司法鉴定资质认定或者国家认可

	未通过（可以多选）
	□完全未开展相关工作    □已开展全员宣贯

□已培训内审员          □建立管理体系  

□管理体系已试运行

	□通过国家级资质认定

□通过省级资质认定
□通过国家认可
	1、通过主体：

2、通过时间：

3、证书编号：

4、认可范围：

	需要说明的其他情况

	

	   以上由申请人如实填写。

	所在地级以上市司法行政部门核实意见
	                                      （公章）

负责人签名：                                 年    月    日

	登记机关管理

部门意见
	                                     （公章）

负责人签名：                                年    月    日

	登记机关审批意见
	                                    （公章）

负责人签名：                                年    月    日

	核定司法鉴定

业务范围
	□法医病理鉴定                  □法医临床鉴定

□法医精神病鉴定                □法医物证鉴定
□法医毒物鉴定                  □文书鉴定

□痕迹鉴定                      □微量鉴定

□声像资料鉴定

□其它：               

	许可证号
	
	审核登记文号
	
	颁证

时间
	


— 2 —

