省外新技术新材料防护设备企业

入川备案基本登记表

单位名称：             （公章）

  填报日期：          年    月    日

填 表 须 知

一、本表内容要求用A4纸打印。一式两份，省人防主管部门、备案单位各一份。

二、备案单位应按要求逐项填报有关内容，需提交表中未列出的内容时，可附纸说明。如纸张不够，可加附页。

三、备案表中人员如需变动，要及时办理变更手续。

四、备案单位填报材料必须真实、详细，如有虚报、造假行为，一经查实，将按有关规定严肃处理。

入川防护设备备案企业法定代表个人简历
	姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	照片

	民族
	
	文化程度
	
	专业
	
	

	职务
	
	职称
	
	
	
	

	工  作  简  历

                      本人签字：     

                                  年    月    日




省外新技术新材料防护设备企业

入川备案基本信息录入表

	企 业 名 称
	

	企业注册地址
	

	企业法定代表人姓名
	

	营业执照号码（三证合一）
	

	企业资质内容及编号
	

	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 （设立有分公司的填写）
	

	在川办公固定电话
	座机
	应急移动电话
	

	在川负责人

	姓  名
	

	身份证号码
	

	移动电话
	

	社保部门及社保编号
	


办公场所承诺书

我公司申请省外新技术新材料防护设备企业入川备案，现将有关情况承诺如下：

1、所提供资料中公司地址（具体地址）与实际相符。

2、办公场所　平方米。

3、办公设施设备满足办公经营要求。

4、公司人员在职在岗，公司运营状况良好。

承诺单位法定代表人：

承诺单位：（盖章）

年　　月　　日

