






	深圳市天使投资引导基金管理有限公司
参股子基金业务尽职调查中介机构
入库申请

申请机构名称：                                 （盖章）
法定代表人或其授权代理人：                   （签字）
联 系 人 ：                                          
办公及移动电话：                                     
                 

 2020年9月 日




一、入库申请
    （一）本机构在研究了服务需求后，自愿申请进入深圳市天使投资引导基金管理有限公司参股子基金业务尽职调查中介机构备选库，保证所有申报资料内容全部属实。如有不实，愿承担由此而产生的一切责任。
（二）一旦入库，本机构保证根据服务需求，完成参股子基金业务尽职调查工作，并出具相关报告。
（三）本机构保证无正当理由不会拒绝完成相关服务，否则自愿接受深圳市天使投资引导基金管理有限公司采取相应措施。
（四）有关申请所关生的相关费用均由本机构自行承担。
（五）除申请文件所提交的资料外，本机构同意随时接受检查、询问，并根据评审的需要补充相关材料。
（六）本机构严格遵守关于廉洁从业、反对贿赂的有关法律法规和政策，承诺在参与本次征集入库过程中，不会直接或间接向工作人员及其他相关人员行贿，以谋求不正当的利益。



申请机构（盖章）：                    
法人代表或授权代理人签字 ：            
日   期:2020年9月  日

二、基本情况说明
（一）基本情况表
	单位（盖章）                              
	填表时间：
	

	基本信息

	企业全称
	　

	注册地址
	　

	成立时间
	
	发展阶段
	　

	统一社会信用代码
	　
	法定代表人
	　

	所属细分行业
	　
	企业性质
	　

	是否有区域性子公司
或分支机构
	　
	员工总数
	　

	注册资本
	　
	实缴资本
	　

	股东及持股比例（公司制）
	

	主营业务及核心竞争力
	



	核心管理团队人员
	

	事务联系人
	

	联系办公及移动电话
	　

	电子邮箱
	　


（二）申请机构简介包含但不限于以下内容：成立概况和历史沿革、人员数量及构成、主要客户群、主要服务领域、独到优势、外部资源和协作关系等。
（三）部门设置、内部控制制度、经审计的上年度的财务报表、年检证明等。

三、服务经验
（一）本项目专职服务团队人员情况表
	序号
	姓名
	专业及学历、学位
	执业资格证书
	职务
	擅长领域
	经验年限
	职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附：身份证复印件、学历证书复印件、任职证明复印件、职称证书复印件（如有）、执业职格证书复印件（如有）等相关证件的复印件，以上复印件均需加盖单位公章。
（二）本项目主要成员近三年（2018年1月1日至今）接受委托并参与政府引导基金尽职调查服务业务等相关证明材料（不少于三个）。
	姓名
	
	职务
	
	办公及移动电话
	

	
工作经历
	




	序号
	项目名称
	委托方
	在项目中担任的职务
	合同履行时间，在项目中主要承担的工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附：曾参与政府引导基金尽职调查服务业务等相关证明材料（如：合同复印件加盖单位公章、尽调报告）。
（三）申请机构过往私募基金行业业绩
	序号
	项目名称
	委托方
	委托方联系人及联系电话
	服务内容
	合同履行时间
	项目服务
团队人数
	类型


	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	





四、申请机构认为需要提交的其他资料
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