附件1
2022年度有害生物防制机构资质年审申报表
申报日期：

	单位名称（盖章）
	
	注册资本
	        万元

	统一社会信用  代码
	
	成立日期
	

	单位联系人
	
	联系方式
	

	会员类别
	
	2022年度

会费缴纳
	□已缴    □未缴

	资质证号及等级
	
	发证日期
	

	办公地址
	
	面积（m2）
	

	库房地址
	
	面积（m2）
	

	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）
	
	2022年

营业额
	万元

	其他需要说明的相关事宜
	

	协会年审结论
	经办人：        审核人：        会  长：

                年    月    日


注：除附件1、2表格外，还需提供营业执照副本复印件、资质证书副本复印件、2022年度财务报表。

附件2                                    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
	从业年限
	职业证书或培训证书级别、编号
	参保情况

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：①请填报单位现有在册人员情况；②表中“参保情况”填写是或否即可。

