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一、破产管理人入册申请书

                                申报等级：【二级】破产管理人
	机构名称
	

	类型
	(律师事务所  (会计师事务所  (破产清算事务所   (其他

	住所地/办公场所
	

	法定代表人/负责人
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	成立日期
	
	执业年限

（截至2025年12月31日）
	

	从业人员人数
	机构总人数：       人。

机构具有执业资格人员人数：       人。



	是否确认衔接申报 编入三级破产管理人名册
	本机构同意若未被编入二级破产管理人名册，将直接以本次申请二级管理人资质的申报材料衔接申请编入破产案件三级管理人名册。（若同意作出该承诺，机构法定代表人/负责人须签章并加盖机构公章）
申请单位（盖章）           法定代表人/负责人：          
                                      年   月   日

	编入云南法院破产案件管理人名册年限
	

	本机构自愿申请加入昆明中院破产案件二级管理人名册，自愿参加人民法院允许本机构执业的所有破产案件管理人选任。被选中担任破产企业管理人的，本机构愿意依照《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》《云南法院破产案件管理人管理工作指引（试行）》等相关规定，认真履行管理人职责和义务，承担法律责任。

	申报
机构
签章
	保证本次申报材料真实、合法，如有弄虚作假情况，取消申报资格。
           申请单位（盖章）

法定代表人/负责人：            
                                              年   月   日


提交材料人（联系电话）：               提交时间： 

二、《自评表》

三、基本情况

（一）执业证书、依法批准设立文件或者营业执照

（二）章程

（三）行业自律组织对所提供材料真实性以及有无被行政处罚或者纪律处分情况的证明

（四）是否确认衔接申报编入三级破产管理人名册的承诺
（五）其他需要说明的情况
四、执业业绩

（一）年均业务收入

（二）执业年限

（三）执业表彰

（四）执业责任
五、机构规模

（一）注册资本

（二）内部破产团队管理：附件4《破产团队执业人员情况汇总表》

（三）机构执业人员：建议缩印执业资格证书但应确保清晰显示
（四）办公场所

六、执业经验和能力

（一）机构担任破产管理人情况：附件5《机构担任破产管理人情况汇总表（已审结）》
（二）机构执业人员受外聘参与破产清算的情况

（三）其他相关的非诉业务

（四）结案方式

（五）债务人财产价值

（六）担任政府法律顾问

七、专业水准

（一）撰写文章著作情况
（二）举办研讨会

八、负向评价
