附件1：
百强专业化统防统治组织推荐表

	参评服务组织名称
	　　

	法人代表
	　
	联系电话
	　

	登记注册部门
	　　

	办公地址
	

	主要经营范围
	　

	固定资产（万元）
	　
	服务起始时间
	　

	大中型机械拥有量（台）
	　
	日作业能力
	　

	从业人员（名）
	　
	其中：持证上岗人员（名）
	　

	2010年服务面积（万亩次）
	　
	其中：承包防治（万亩）
	　

	2011年服务面积（万亩次）
	　
	其中：承包防治（万亩）
	　

	2012年服务面积（万亩次）
	　
	其中：承包防治（万亩）
	　

	2010-2011年净利润（万元）
	　
	预计2012年净利润（万元）
	　

	近3年年均承担农业植保部门指定防控面积（万亩）
	　
	从业人员定期培训情况

（次/年）
	　

	是否为从业人员购买意外伤害险（是、否）　
	　
	如是，人均保险额度（万元）
	

	是否与服务对象发生过纠纷（是、否）
	
	如是，结果农民是否满意
	

	县级农业植保部门推荐、审核意见　
	　　

　             单位盖章                           单位盖章           

植保机构负责人签名：              农业部门负责人签名：   

                年  月  日                           年  月  日

	省级植保机构推荐意见
	　

　                                        单位盖章     

负责人签名：            年  月  日


说明：1.表格第一大部分由参评服务组织如实填写，并在左上方“参评服务组织名称”、“法人代表”处盖章确认；2.“县级农业植保部门推荐意见”，由县级植保机构填写，经农业局主管领导审核，并盖章确认；3.“省级植保机构推荐意见”，由省级植保机构根据专家初评意见填写，并盖章确认。

