
江门市区房屋白蚁防治单位具备条件证明书申请表

收件编号：江建蚁字（   ）第  号                   收件日期：    年   月   日

	申报单位名称
	

	联系人
	
	电  话
	

	单 位 地 址
	
	邮  编
	

	 单     位      基      本      情      况

	
	姓 名
	职 务
	性 别
	年龄
	职 称
	电 话

	法 定 代 表 人
	
	
	
	
	
	

	技 术 负 责 人
	
	
	
	
	
	

	单位人员情况（含专业技术人员配备）

	姓 名
	性 别
	年龄
	文化

程度
	入职 时间


	职级  

类别
	职  务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	单位人员情况（含专业技术人员配备）

	姓 名
	性 别
	年龄
	文化

程度
	入职 时间


	职级  

类别
	职  务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：1、单位人员（包括单位领导、技术人员）均要如实填写；

    2、本表不够填写可另加页，复印有效。



	企业办公现场状况
	                              现场勘察人：

	审 查 意 见
	经办人意见：



	
	审核意见：
	主管领导意见：



	证明编号
	江建蚁字（     ）第   号
	有效期
	年 月 日至   年 月  日




