
附件2：
北林区区域农作物病虫疫情应急防控中心建设项目
共建单位遴选报名表
申报单位（盖章）：__________________________
申报日期：______年____月____日
一、申报单位基本信息
	项目
	内容

	单位名称
	__________________________

	统一社会信用代码
	__________________________

	注册地址
	北林区______镇（街道）______村（社区）______组

	实际经营地址
	__________________（与注册地址一致可填“同上”）

	成立时间
	______年____月____日

	法定代表人/负责人
	__________ 联系电话：__________ 身份证号：__________

	项目联系人
	__________ 联系电话：__________ 电子邮箱：__________

	营业执照经营范围
	__________________________

	经营规模（如种植面积、服务农户数等）
	__________________________


二、单位资质及能力情况
	项目
	内容

	是否具备病虫防控相关资质
	□ 是 □ 否 具体资质：_________________

	是否具备病虫防控相关资质
	□ 是 □ 否 具体资质：__________________

	专业技术团队情况
	团队总人数：______人 其中持证技术人员：______人 技术人员名单及资质：__________________

	合作技术机构
	机构名称：___________合作内容：____________

	现有病虫监测、防控设备清单
	设备名称、数量、型号：____________

	过往承担农业项目情况
	项目名称、实施时间、完成情况：______________

	近2年有无违法违规及不良信用记录
	□ 无 □ 有 具体情况：_____________________


1.本报名表需如实填写，如有弄虚作假，取消遴选资格；

2.表格内容可另附页，附页需加盖申报单位公章。

