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地质灾害防治单位基本信息表
（一）省外地质灾害防治单位基本信息表
	单 位 名 称
	

	单位注册地址
	

	单位法定代表人姓名
	

	单位联系电话
	

	行政区划
	

	组织机构或营业执照代码
	

	主管部门名称
	

	在川分支机构名称（设立有分公司的填写）
	

	在川办公地址
	

	在川分支机构营业执照号码或组织机构代码（设立有分公司的填写）
	

	在川办公固定电话/应急移动电话
	

	法定代表人联系电话
	

	法定代表人身份证号码
	

	法定代表人职称
	

	法定代表人签字
	

	资质类型/等级/编号/发证机关/发证日期/有效期止时间
	

	单位印章
	

	在川行政负责人

	姓名
	

	性别
	

	职务
	

	身份证号码
	

	移动电话
	

	现居住地
	

	行政负责人签字
	

	职称/职称类别/职称专业/职称证件号码/职称证颁发日期/职称证颁发机构
	

	毕业学校/毕业日期/所学专业/学历
	

	现从事专业/从业年限/所在专业技术岗位/从业状况
	

	社保编号/社会保障卡号
	

	在川技术负责人

	姓名
	

	性别
	

	职务
	

	身份证号码
	

	移动电话
	

	现居住地
	

	技术负责人签字
	

	职称/职称类别/职称专业/职称证件号码/职称证颁发日期/职称证颁发机构
	

	毕业学校/毕业日期/所学专业/学历
	

	执业证书/执业证书类型/执业证书号/执业颁发机构
	

	现从事专业/从业年限/所在专业技术岗位/从业状况
	

	社保编号/社会保障卡号
	



（二）省内地质灾害防治单位基本信息表
	单 位 名 称
	

	单位注册地址
	

	单位联系电话
	

	组织机构或营业执照代码
	

	主管部门名称
	

	法定代表人姓名
	

	法定代表人联系电话
	

	法定代表人身份证号码
	

	法定代表人职称
	

	资质类型/等级/编号/发证机关/发证日期/有效期止时间
	

	技术负责人

	姓名
	

	性别
	

	职务
	

	身份证号码
	

	移动电话
	

	现居住地
	

	职称/职称类别/职称专业/职称证件号码/职称证颁发日期/职称证颁发机构
	

	毕业学校/毕业日期/所学专业/学历
	

	执业证书/执业证书类型/执业证书号/执业颁发机构
	

	现从事专业/从业年限/所在专业技术岗位/从业状况
	

	社保编号/社会保障卡号
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（三）其他人员信息表
	姓名
	性别
	从事专业
	所在专业技术岗位
	从业年限
	职称/职称类别/职称专业/职称证件号码/职称证颁发日期/职称证颁发机构
	执业证书/执业证书类型/执业证书号/执业颁发机构
	从业状况

	身份证号码
	社保编号/社会保障卡号
	移动电话
	毕业学校
	毕业日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、单位人员需提供最近连续3个月社保缴费凭证（加盖社保部门章及申请单位章后扫描上传）。
2、单位人员需提供身份证（正、反面）扫描件、学历证、职称证、执业资格（加盖单位章后扫描上传）。
3、法人代表、行政负责人、技术负责人还需提供任命文件（加盖单位章后扫描上传）。
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诚信守法承诺书

本人          （单位法定代表人）郑重承诺：本单位在四川省政府投资地质灾害防治项目建设市场信用数据库填报的信息及提供的单位资料、印鉴、证件、项目信息等材料是真实有效的，并且严格遵守国家和四川省的相关法律、法规。如有违反，本单位愿接受四川省国土资源及相关行政主管部门依据相关法律法规给予的处罚，并按照《关于进一步加强四川省地质灾害防治项目建设市场管理工作的通知》及相关管理办法作为严重失信行为列入失信名单。



单位（公章）：         
                             单位法定代表人（签字）：
年    月    日




	

	

	




