附件1
2024年度武汉有害生物防制协会先进会员单位申请表

	单位名称
	
	法定代表人
	

	统一信用代码
	
	注册资本
	         万元

	单位联系人
	
	联系方式
	

	会员类别和证号
	
	资质类别和证号
	

	是否取得质量管理体系认证
	
	是否建有党组织
	

	服务单位数量           
	        家
	2024年营业额
	         万元

	职工总数
	
	专业防制人员人数
	
	参保人数
	

	持证上岗情况
	职业资格证：三级     人，四级      人，五级      人

	
	培训合格证：提高班      人，基础培训班      人

	参加主管部门、协会活动情况

	年  月
	活动内容/组织单位
	参加人员

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获奖及表彰情况

	年  月
	奖项名称
	授予单位

	
	
	

	
	
	

	自行组织的企业文化活动情况

	年  月
	活动内容
	参加人员

	
	
	

	
	
	


	代表业绩材料

（每个代表业绩一份，如空间不够可加页）

	委托单位

评价意见
	         单位（盖章）：

 日期：


备注：证明材料提交：1.承诺书；2.有效期内营业执照、会员证书、资质证书、质量管理体系认证证书；3.2024年度3个代表业绩材料及委托单位书面评价意见；4.员工名册及相关人员职业资格证书或培训合格证书；5.参加活动的资料；6.其他证明材料。

承 诺 书
武汉有害生物防制协会：

我公司郑重承诺：                    （公司名称）自愿参加协会2024年度先进会员单位评选工作，申报资料及内容真实、准确、有效，我公司对其真实性负全部责任。

特此承诺！

承诺单位（盖章）：

法定代表人（签字）：

                             年   月   日

附件2
2024年度武汉有害生物防制协会先进个人推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职务/职称（技能等级）
	
	政治面貌
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	单位名称
	

	个人
事迹
（500 字以内）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	单位意见
	                                      盖  章

                                      年    月    日

	协会意见
	                                      盖  章

                                      年    月    日


备注：个人事迹可附页。
