
衡南县白蚁防治企业资质备案申请表

申报企业:（公章）                    

申报时间：                           

说  明

一、本表由申请备案的白蚁防治企业如实填写，申报企业对填写内容的真实性负责。

二、本表用蓝色或黑色墨水笔填写，字迹要端正、清楚；

也可打印。

三、企业填写时，如表格内不敷填写，可另加附页，也可适当调整表格大小。

四、本表一式两份，由申请备案的白蚁防治企业提交至衡南县住房和城乡建设局；有关企业备案的证明材料应随本表附送。

附件材料
申请备案企业的书面报告
2、申请备案企业的申请报告原件

3、授权委托书原件

4、企业法人营业执照复印件加盖公章（核原件）

5、税务登记证、组织机构代码证及企业人员社保相关证明复印件加盖公章（核原件）

6、法定代表人、委托人身份证复印件加盖公章（核原件）

7、企业技术负责人、财务负责人和专职药物保管员的身份证、任命书、职称证书、岗位证书、劳动合同及原聘用单位解聘证明复印件加盖公章（核原件）

8、生物、药物检测、建筑工程等专业的专职技术人员的身份证、人力资源专业职称证书、岗位证书、劳动合同及原聘用单位解聘证明复印件加盖公章（核原件）

9、工程质量监督、药物安全措施、竣工验收、回访复查、资料档案等管理制度（原件加盖单位公章）。

10、近三年从事新建房屋白蚁预防和原有房屋白蚁灭治的相关业绩，需行政管理部门备案证明复印件加盖公章（核原件）。

11、企业技术施工设备合格证明及影像资料（加盖公章）。
企业法定代表人声明

	本人（法定代表人）         身份证号码：                      

郑重声明：

本企业此次填报的《白蚁防治企业资质备案申请表》及附件材料的全部数据、内容是真实的，同样我在此所做的声明也是真实有效的。本企业在截至申报之日前一年内无违反《城市房屋白蚁防治管理规定》（建设部令130号）、和《湖南省住房和城乡建设厅关于进一步做好房屋白蚁防治管理工作的通知》（湘建房〔2017〕147号）规定以及其他违法违规行为。我知道虚假的声明与资料是严重的违法行为，此次资质备案申请提供的资料如有虚假，本企业及本人愿接受房地产行政主管部门及其他有关部门依据有关法律法规给予的处罚。

企业法定代表人：（签字） 

          （公章）

                                  年   月   日


一、企业基本情况
	企业名称
	

	企业注册地址
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	营业执照注册号
	

	企业类型
	
	成立日期
	 年   月  日

	联系电话
	
	传　　真
	 

	法定代表人
	
	职务
	
	职称
	 

	技术负责人
	
	职务
	
	职称
	

	财务负责人
	
	职务
	
	职称
	

	从    业    人    员    状    况
	有中专以上学历       人

	
	有职称人员           人

	
	其中：中级职称       人

	
	      高级职称        人

	
	专职技术人员          人

	
	其他人员              人


二、企业简介
	


注：本简介可复制加页。

三、企业业绩（有行政部门备案证明）
	


注：本简介可复制加页。

四、企业奖惩情况表

	获

奖

情

况
	

	处

罚

情

况
	


注：1、企业应如实填写在申报截止日一年内的奖惩情况；

2、本简介可复制加页。

五、企业技术负责人简历

	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	相片

	职务
	 
	职称
	 
	执业资格
	 
	

	何时／何校／何专业毕业
	 
	最高学历
	 
	

	工作资历
	 年
	电话
	 
	

	工

作

简

历


	由何年何月至何年何月
	在何单位、从事何工作、任何职

	
	年   月至   年  月
	 

	
	年   月至   年  月
	 

	
	年   月至   年  月
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获

奖

情

况
	奖励情况
	处罚情况

	
	
	

	本人签字：　　　　　              年   月   日


注：工作简历从参加工作开始连续填写。

六、企业财务负责人简历

	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	相片

	职务
	 
	职称
	 
	执业资格
	 
	

	何时／何校／何专业毕业
	   
	最高学历
	 
	

	工作资历
	  年
	电话
	 
	

	工

作

简

历
	由何年何月至何年何月
	在何单位、从事何工作、任何职

	
	  年  月至  年  月
	 

	
	  年  月至  年  月
	 

	
	  年  月至  年  月
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	奖励情况
	处罚情况

	
	
	

	                  本人签字：　　　　　                      年   月   日


注：工作简历从参加工作开始连续填写。

	七、企业专业技术人员及管理人员明细表

	序号
	姓名
	身份证号码
	职务
	专业技术人员主要信息
	备注

	
	
	
	
	专业

	职称级别


	职称证书编号


	

	1
	　
	　　
	　
	　
　
	　
	　
	　　

	2
	　


	　
　
	　
	　
　
	　
	　
	　　　　

	3
	　


	　
　
	　
	　
　
	　
	　
	　　　　

	4
	　


	　
　
	　
	　
　
	　
	　
	　　

	5
	　


	　
　
	　
	　
　
	　
	　
	　

	6
	　


	　
　
	　
	　
　
	　
	　
	　

	7
	　


	　
　
	　
	　
　
	　
	　
	　
　

	8
	　


	　
　
	　
	　
　
	　
	　
	　

	9
	　


	　
　
	　
	　
　
	　
	　
	　　

	10
	　


	　
　
	　
	　
　
	　
	　
	　　　　


备注：按职称高低排序，持岗位证书的人员排职称证书人员之后

	备案申请核准部门审查意见
	单位主管业务经手人意见：

	
	单位负责人意见：

	
	主管领导意见：

	
	局长意见：


PAGE  

