陕西省PCO服务单位技术审核登记表

                                             编号：

	申请单位
	

	办公地址
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	E-mail
	
	法定代表人
	

	经办人
	
	手机
	

	管理人员数量
	
	技术人员数量
	

	技术负责人
	
	操作人员数
	

	申请单位基本情况简介：

申请单位法人代表：（签字）                         申请单位（盖章）

年    月    日

	服务范围
	病媒生物防治、空气净化、家政服务、药品器械销售

	所附资料：
	（请在提交资料前划√）

	（   ）

（   ）

（   ） 

（   ）
	1、人员登记表

2、仪器设备登记表

3、各项管理制度

4、当前主要服务单位名录

	专家审查意见：

签字                                          年    月    日

	认定机构意见：

（盖章）

年    月    日


认证资料：

1．技术人员情况：

包括总负责人及专业技术人员的基本情况（姓名、性别、年龄、学历、工作简历、技术职务、负责项目等）。

2．相关仪器设备、药品

（1）杀灭器械设备：设备清单及使用情况

（2）杀灭药品：药品清单，质量标准，药效试验报告。新型药品的研制报告、配方、药效试验报告及生产工艺等。

（3）中毒急救药品：药品清单，使用方法。

3．管理制度：

（1）杀灭药械管理制度

（2）技术人员管理制度

（3）意外事故处理方案

 附表1                                                                          公司人员登记表

	编号
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	专业
	岗位
	技术职务
	负责项目
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：  

文化程度：大本、大专、中专、技校、高中、初中、小学选填一项。2、技校以上人员填所学专业。3、岗位：填管理、技术、操作中一项。

附表2                                                      公司设备登记表

	编号
	设备名称
	型号
	生产企业
	购买日期
	数量
	操作人员
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：   只填写目前能正常使用的设备，同一批、同型号设备可以填一行。

附表3                                公司管理制度名录

	编号
	制度名称
	制定日期
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 附表4                              公司服务单位名录

	编号
	服务单位名称
	地址
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


