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十二、各项组织管理制度
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十四、组织专家评审

十五、颁发证书。

         全国病媒生物防制服务机构资质证申请表
	单位名称
	
	注册资本
	          万元

	统一社会信用代码
	
	成立日期
	     年  月  日

	办公地址
	
	面积（m2）
	

	库房地址
	
	面积（m2）
	

	原资质证号及等级
	
	发证时间
	     年  月  日

	申报服务类别及等级
	

	申报形式
	申请□    复审□    晋级□
	自评分
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	电子邮箱
	
	联系方式
	

	单位负责人
	
	联系方式
	

	单位联系人
	
	联系方式
	

	单位办公电话
	
	电子邮箱
	

	员工总数（人）
	
	参保人数（人）
	

	管理和技术

人员数量（人）
	
	防制人员

数量（人）
	

	服务单位数量（家）
	
	近2年营业额
	    年   万元
	    年   万元

	病媒生物预防控制能力评价组：

根据《全国病媒生物防制资质评定管理办法》规定，我单位自愿申请办理全国病媒生物防制服务机构资质证书。

同时郑重声明，本单位此次填报及提供的全部资料真实可靠，无虚假行为。请专家委员会按有关规定给予受理为盼。

单位（公章）：

法定代表人（签名）： 

            年   月   日    

	送件人：                                        收件人：

申报单位日期：   年  月  日                     评估中心收文日期：   年  月  日


单位简介
单位员工一览表

	序号
	身份证号
	姓  名
	性别
	年龄
	单位职务
	学历/职称
	专业
	政治面貌
	从业年限
	职业证书级别、编号
	参保情况

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


药剂配备清单

	序号
	商品名称
	剂型
	有效成分和含量
	主要防治对象
	数量
	有效期限
	产品证照号

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


喷雾器械清单

	序号
	商品名称
	型号
	适用范围
	数量
	购入时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


其它杀虫灭鼠器械清单

	序号
	商品名称
	型号
	适用范围
	数量
	购入时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


监测与检查器具清单

	序号
	商品名称
	型号
	适用范围
	数量
	购入时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


药物配置器具清单

	序号
	商品名称
	型号
	适用范围
	数量
	购入时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


劳防用品清单

	序号
	商品名称
	型号
	数量
	购入时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


办公设备清单

	序号
	商品名称
	型号
	数量
	购入时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


服务交通工具清单

	序号
	类 别
	车辆型号
	数量
	购入时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


服务单位名册

	序号
	单位名称
	服务

项目
	服务

频次
	合同期限
	联系人
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	


