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深圳市病媒生物防制协会                                                              www.szpca.cn


消毒服务机构

能力证书申报资料

深圳市病媒生物防制协会
协会地址： 深圳市南山区蛇口美年广场1栋8楼801A

联系电话： 0755 - 26084435

联系人： 万昇（13392180287）  伍振强 （13923888234）

Email：1693028898@qq.com
网站： http://www.szpca.cn
抵达路线：

公交：蛇口沃尔玛站下车，前行100米右转进入美年广场

驾车：南海大道南行过东滨路口直行200米右转进入美年广场

帐户名称：深圳市病媒生物防制协会
开户银行：中国农业银行深圳南新路支行

帐号：4101 3400 0400 2034 6
会员单位企业初次申请消毒服务机构能力证书时，可以根据以下申请程序进行A级、B级、C级申报。申报程序如下：

一、企业可自行在协会官网www.szpca.cn下载相关表格，也可到协会办公室领取。

二、 按规定向协会提交有关书面申请资料，具体可参考下方目录清单；

三、协会评審组到申请企业进行现场考核；现场考核主要内容为：
听取申报会员单位有关企业经营状况汇报；
查验所提交资料原件；
现场考核会员单位办公场地及仓库；
操作考试：按级别组织专业人员现场考试。
评審通过后将发证及公布。

申报资料目录清单：

资格等级申请表（详情见第3页）
申请等级评审的文字报告（详情见第4页）
企业基础设施情况统计表（详情见第5页）
企业员工情况统计表（详情见第6页）
企业法人营业执照（复印件）

营业执照经营范围项目截图（复印件）
原有等级证书（复印件）

公司员工花名册（姓名，性别，身份证号码，联系电话）
法人身份证（复印件）

办公场所产权证或租赁合同及现场照片（复印件）

仓库产权证或租赁合同及现场照片（打印件）

器械或药品发票，收据（复印件）
岗位培训合格证（复印件）。需参加岗位培训人员，提交身份证复印件及1寸蓝底彩照一张。

相关专业技能证书（复印件）

公司各项管理制度（复印件）

员工社保资料（个人员工社保打印清单）
公司工作车辆相关证件（复印件）
ISO质量管理体系认证证书（申报A级、B级需提供）

年度税收证明（申报A级、B级需提供）

《生产经营单位主要负责人安全培训合格证书》（申报A级需提供）

以上所有申报资料收复印件（需加盖单位公章）

消毒服务机构能力证书申请表
                                                           编号：
	单位名称（盖章）
	

	办公地址
	

	纳税人识别码
	
	注册资金
	

	企业法定代表人
	
	手机号码
	

	企业负责人
	
	手机号码
	

	企业技术负责人
	
	手机号码
	

	从业人数
	
	人员名单
	

	协会专家组现场考核意见
	

	协会领导意见
	


申报单位日期：   年  月  日       协会收文日期：   年  月  日

关于申请消毒服务机构

能力证书评审报告
深圳市病媒生物防制协会：

    根据深圳市病媒生物防制协会颁布的《消毒服务机构能力团体标准》，我单位进行了认真自评，现已符合了____级的评审条件，特向贵会申请消毒服务机构能力证书评审。

同时郑重声明，本单位所填报的全部申报资料真实可靠，无虚假行为，并对此承担所有法律责任。请贵会按有关规定给予受理为盼。

单位法定代表人：（签名）              （单位公章）

                                       年  月  日

	企业基础设施统计表（表一）

	

	单位：                                            （盖章）
	填表日期：    年   月    日

	办公场所
	办公设备
	器械设备
	配套设备

	办公室(㎡)
	仓库(㎡)
	电话(部)
	电脑(台)
	复印机(台)
	传真机(台)
	超低容量机(台)
	机动喷雾器(台)
	手压喷雾器(台)
	防护服(套)
	医用防护口罩(个)
	一次性医用口罩(个)
	防护面屏/防护眼罩(个)
	鞋套/靴套(双)
	橡胶手套(双)

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	企业员工情况统计表（表二）

	单位：                                                （盖章）
	填表日期有：    年    月    日

	职  务
	数量
	文化程序
	技术职称
	从事工作
	领取证件
	备注

	
	
	本科
	大专
	中专
	高中
	初中
	小学
	高级
	中级
	初级
	爱卫
	消毒
	资格证
	上岗证
	　

	
	
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	年
	年
	名
	名
	　

	经营管理者
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	技术负责人
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	消毒人员
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合  计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


协会地址：深圳市南山区南海大道1111号蛇口美年广场1栋8楼801A
联系电话： 0755 – 26084435  联系人： 万昇（13392180287）  伍振强 （13923888234）  Email：1693028898@qq.com
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