白蚁防治机构备案登记表
机构名称：                                           

填表时间：                                           

浙江省建设厅制
	基 本 情 况

	单位名称
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	传真
	

	办公地址
	
	邮政编码
	

	登记注册类型
	
	成立时间
	

	注册资本
	
	营业执照到期日
	

	营业执照或事业单位   法人证书号码
	

	经营服务范围
	

	机构主要负责人及业务部门负责人情况（不含临时聘用和兼职人员）

	姓名
	年龄
	职务
	文化程度
	所学专业
	工作年限
	专业技术职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位工作人员
（不含临时聘用和兼职人员）

	职工

总数
	专业技术人员
	具有白蚁防治职业资格工作人员
	其他

职工

	
	小

计
	高级
	中级
	初级
	小

计
	技

师
	高级工
	中级工
	初级工
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	附：离退休职工（  ）人，临时聘用和兼职人员（  ）人，其中持有职业资格证书（  ）人。


	具有职称、职业资格的专职工作人员情况（不含临时聘用和兼职人员）

	姓名
	性别
	文化

程度
	专业

名称
	专业技术职务
	证书号码
	从事本专业累计年限
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：具有职称的技术人员需在备注栏中填写经过白蚁防治职业技能培训的上岗证书号码。


主要科研和施工机械设备情况
	序

号
	机械设备名称
	型号规格
	数量（台）
	功率
（马力）
	价值（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	原值
	净值
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	全员平均技术装备率（元/人）
	

	开展白蚁防治业务的主要业绩

	完成预防的 主要工程项目
	房屋面积（㎡）
	采用的主要预防方法
	累计完成房屋预 防 面 积
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	从业 简历 及   申请 意见


	  （章）

    年    月   日

	备案管理机关审查认定意见


	  （章）

    年    月   日

	备案

情况


	


