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林业有害生物防治服务组织等级
申请表
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申请单位：                                    
填报日期:                                    

表1  申报单位基本情况
	单位名称（公章）
	

	上级主管部门
	

	通讯地址
	

	成立时间
	
	单位从业年限（年）
	

	法定代表人
	

	统一社会信用代码
	
	注册资金(万元)
	

	办公面积
	共     平方米，
其中自有    平方米
	固定资产净值
（万元）
	

	职工总数（个）
	
	技术人员数（个）
	

	高级职称人数（个）
	
	中级职称人数（个）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	申报单位初次取得林业有害生物防治
等级证书的时间
	

	近三年经营情况
	2021年
	2022年
	2023年

	收入总计（万元）
	
	
	

	其中
	林业有害生物防治业务收入（万元）
	
	
	

	
	其他收入（万元）
	
	
	





表2  林业有害生物防治服务组织法人情况表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	工作单位
（盖章）
	
	身份证号码
	

	学历（何时何校何专业毕业）
	

	现任专业技术职务、职称
	
	联系电话
	

	主
要
工
作
简
历
	



















	备
注
	



1


表3  从事林业有害生物防治业务专业技术人员名单
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	人员类别（专职/兼职/退休）
	职称（高级/中级/初级/无）
	职称资格证书取得时间（年）
	学历（专科/本科/硕士研究生/博士研究生/其他）
	所学专业（森林保护/植物保护/其他）
	职称证书专业
	身份证号
	从业年限（3年以下/3（含）-5年/5年（含）以上）
	是否取得专业技能培训证书

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“职称”应为专业技术职称评审机构评审的职称。“职称证书专业”包括森林保护、植物保护、森林培育、森林经营、园林绿化等林草相关专业。
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	序号
	设备名称、型号
	购置时间
	数量（台、套）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




表5  申请单位业务范围和业绩
	现有资质情况及业务范围
	（填写申报单位现有林业有害生物防治相关资质情况，业务范围填写营业执照上的经营范围。）







	单位历史沿革
	 






	近3-5年业绩
	（主要填写与林业有害生物防治相关的业绩。业绩超过3项可在下面继续添加。）

	
	序号
	项目名称
	工程量（万亩）
	合同期限
	合同费用（万元）

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	

	
	累计工程量（万亩）：




表6  申请材料真实性承诺书
	中国林学会：
我们                          （单位名称）已经认真阅读团体标准《林业有害生物防治服务组织能力评价规范》以及其它相关规定，完全理解并严格按照有关要求进行林业有害生物防治服务组织能力评价申请工作。此次填报的《林业有害生物防治服务组织等级申请表》及附件材料的全部数据、内容是真实、有效的，我们对此负责，并愿意承担由此引起的行政和法律责任。
如经审核未达到申请级别，我们            （接受/不接受）低于申请级别的等级，并承担相应责任。








  
 
                                                法定代表人：（签名）
 
                                                      （公章）
                                                    年    月    日




