
有害生物防制服务资质证
年 审 登 记 表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	资质证号
	
	资质等级
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	手    机
	
	电子信箱
	

	传    真
	
	邮    编
	
	承办人
	

	从
业
人
员
情
况
	姓名
	资格证书编号
	上岗证号
	有效期限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	法定代表人：
签      章：
年    月    日
	单位盖章：
年    月    日

	备  注
	1、年审的单位最好提前电话预约（87748701）。
2、填写年审登记表时，需填报所有从业人员的情况（包括未培训的人员）。
3、年审时必带的资料： 有害生物防制服务资质证正、副本原件；有害生物防制员（病媒生物防治工）上岗证原件及复印件；团体会员证副本原件；营业执照（或事业法人证书）副本原件及复印件。


 广州卫生有害生物防制协会印制

