附件3：

关于申请有害生物防制服务机构服务能力等级复审报告
江西省卫生有害生物防制协会：
二0    年   月   日，经江西省卫生有害生物防制协会评审认定本单位具备有害生物防制服务机构服务能力等级   级的各项条件并颁发能力证书（证书编号：        ），至二0    年   月     日证书有效期已满三年，按照《江西省卫生有害生物防制协会有害生物防制服务机构服务能力等级评审实施办法》要求特向省协会申请对本单位进行有害生物防制服务机构服务能力等级复审并更换证书。
同时郑重申明：本单位认同《江西省卫生有害生物防制协会有害生物防制服务机构服务能力等级评审实施办法》的规定，按要求所提交的复审资料客观真实，如有虚假愿意接受有关部门和省协会依据相关法规的处罚，恳请省协会按照规定予以受理为盼。
附：               
××××××公司防制服务能力等级复审申报资料
单位法定代表人：（签名）              （单位公章）
法定代表人身份证号码：                二○    年    月    日



有害生物防制服务机构服务能力等级
复审申请表
申请单位（章）：                           
申  请 日  期：                           
江西省卫生有害生物防制协会 印制

填  表  说  明

1. 此书为申请有害生物防制服务机构服务能力等级复审时使用。

2. 本表一律用钢笔填写，字迹要端正、清楚，不得有涂改现象，空格处以“无”字填写。如填写内容较多，可另加附页。

3. “申请服务项目”只填写消毒杀虫灭鼠或消毒或白蚁或杀虫灭鼠或灭鼠。

4. 呈报申请书（一式二份）时，必须提交下列材料：
（1）营业执照、会员证书和法人身份证复印件；
（2）企业员工职业技能等级证书（职业资格证书）、身份证职、工社保缴纳证明等复印件；

（3）药品使用“三证”、器械购入证明及合格证；
（4）办公场所和药械仓库购买或租凭合同复印件；

（5）近两年企业有害生物防制服务营业额数据资料；

（6）防制服务车辆、药品和器械仓库、药品器械、劳保用品实物照片；
（7）企业规章制度及防制方案
承  诺  书

1 遵守法律法规，保证合法经营；

2 维护社会公德，促进公平正义；

3 杜绝恶意降价，维持市场秩序；

4 重合同守协议，倡导诚信自律；

5 开展服务监督，确保施工质量；

6 严格药械采购，抵制假冒伪劣；

7 践行文明服务，落实安全生产；

8 加强专业培训，确保人员素质。

法人签名___________

年      月     日

	单位名称

名    称
	
	机构代码
	

	办公地点
	
	面    积
	

	经济性质
	
	注册资金
	

	申请服务项目
	

	单位负责人
	
	电话（手机）
	

	从业人数
	
	邮政编码
	

	从  业  人  员  一  览  表
	姓  名
	性别
	年龄
	专业
	职称职务∕∕∕
	从业年限
	培训情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	消毒杀虫灭鼠器械：

	名    称
	型 号
	产 地
	购入时间
	运行情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	消毒杀虫灭鼠药物：

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	省专家委员会评审意见
	现场核查情况：

综合评审意见：

省专家委员会评审委员签字：

年     月     日

	有害生物

防制协会

审批意见
	会长（签名）：      江西省卫生有害生物防制协会

（章）

年     月     日

	评定等级
	

	服务项目
	

	有 效  期
	    年   月    日至      年   月  日

	等级证书号
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