
附件一
合肥市有害生物防服务制机构
   级资质等级评审申请书

申请单位：                  
申请等级：                  
申请日期：                  
1、 基本情况
	单位名称
	
	单位网址
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	单位电话
	
	传真电话
	
	电子邮箱
	

	单位性质（）
（国营、集体、私营、独资方国家或地区、合资方国家或地区）
	单位面积
	

	单位成立
日期：
	
	加入协会
日期
	

	法人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职  务
	
	党派
	
	学 历
	

	联系电话
	
	手机
	
	从事PCO工作年限
	

	副经理姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职  务
	
	党派
	
	学 历
	

	联系电话
	
	手机
	
	从事PCO工作年限
	


2、 组织机构示意图
3、 单位人员基本情况表

	
	姓  名
	性别
	年龄
	文化、相关专业、PCO技能程度、和职称培训
	PCO培训证书
	现任职务（兼职）

	
	
	
	
	
	初级
	中级
	高级
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	操作人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



