省第三次全国土壤普查外业剖面
调查采样培训单位
申报资料
（格式）







 申请单位  （盖章）：
 法定代表人（盖章）：
 申   请   日  期：    年    月    日
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1、单位申请承诺书
（格式）

我单位自愿申请参加海南省第三次全国土壤普查剖面外业调查与采样培训，提交《海南省第三次全国土壤普查剖面外业调查采样培训单位申请书》和相关材料，承诺所提供的情况均真实、有效，并在今后参与海南省第三次全国土壤普查野外调查与采样工作中，严格按照全国第三次土壤普查相关技术规范开展外业工作，按照《第三次全国土壤普查全程质量控制规范（试行）》要求开展内部质量控制，并在规定时间内完成外业工作，提交相应资料，自觉接受国务院第三次全国土壤普查领导小组办公室和省级第三次土壤普查领导小组办公室组织的质量监督检查和考核。
我单位相关人员承诺严格遵守普查工作的保密制度，不泄露相关技术资料和数据。如违反上述承诺，自愿承担相应的法律责任。

                          法定代表人：
                        申请单位：
                                  年   月   日


2、申请单位概况表（格式）
	名   称
	

	地   址
	

	统一社会信用代码
	

	邮   编
	

	电子邮箱
	

	法定代表人
	

	法人手机
	

	联 系 人
	

	职    务
	

	联系人手    机
	




3、单位法律地位证明文件（格式）

3.1 企业营业执照（事业单位法人证书）复印件（加盖公章）


4、自  我  声  明
（格式）

作为申请剖面外业调查采样单位的法定代表人，本人代表本单位就申请承担第三次全国土壤普查剖面外业调查与采样任务做以下声明：
1.本单位保证提交的《海南省第三次全国土壤普查剖面外业调查与采样培训申请书》及附属证明材料内容客观、真实，无虚报信息。
2.本单位具有独立的法人资格，并具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录、三年内在经营活动中没有重大违法记录。
3.本单位承诺严格按照《农业农村部农田建设管理司关于开展土壤普查前期准备工作的通知》、土壤普查野外调查与采样技术规范（征求意见稿）、全国第三次土壤普查全程质量控制技术规范（征求意见稿）等要求开展剖面外业调查与采样工作并全程进行内部质量控制。同时，自觉接受国务院第三次全国土壤普查领导小组办公室和省级第三次全国土壤普查领导小组办公室组织的质量监督检查和考核。
4.本单位承诺临聘野外调查采样人数不高于本申请单位参与该项工作的在职人员数量，不同时受聘于两家以上单位，保证临聘人员全程参与土壤普查剖面外业调查采样工作。
5.本单位承诺每个调查小组不少于3人，其中技术领队具有土壤学（含土壤农化、农业资源环境、土壤学）专业背景，并全部获得全国土壤普查办或省土壤普查办颁布发的“第三次全国土壤普查剖面外业调查采样技术培训结业证书”。
6.本单位承诺配备完成野外调查采样工作所需的设施设备。
以上承诺如未履行完全，本单位视为自动放弃参与此次剖面外业调查与采样培训申请。



申请单位法定代表人（签名）：  

年     月     日






5、调查采样人员一览表（格式）

申请单位名称（盖章）：
	序号
	姓名
	专业
	学历
	职称
	本项目拟担任岗位
	本单位人员/临聘人员
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：后附社保证明、毕业证、职称证、劳动合同等相关证明材料。
申请单位法定代表人或授权委托人签字：   
        年     月     日

6、近五年相关业绩一览表（格式）

申请单位名称（盖章）：
	序号
	项目名称
	业主方
	完成情况
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：完成情况填写“已完成”、“在建”、“未建”，后附合同等相关证明材料。


申请单位法定代表人或授权委托人签字：   


年     月     日

7、采样设备配置一览表（格式）

申请单位名称（盖章）：
	序号
	仪器设备名称
	型号
	数量
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：后附采购发票、照片等相关证明材料


申请单位法定代表人或授权委托人签字：   


年     月     日
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