CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BẢN KÊ KHAI ĐIỀU KIỆN 

CỦA TỔ CHỨC CHỨNG NHẬN CHẤT LƯỢNG GIỐNG CÂY TRỒNG 

Kính gửi: Sở Nông nghiệp và PTNT 

Tên tổ chức:………………………………………………………………

thuộc ……………………………………………(tên cơ quan chủ quản)

Địa chỉ của tổ chức:………………………………………………………

ĐT/Fax/Email………………………………………………………………

1. Điều kiện nhân lực (danh sách cán bộ, nhân viên)

	TT
	Họ và tên
	Trình độ
	Lĩnh vực chuyên môn
	Số năm kinh nghiệm trong lĩnh vực kiểm định, kiểm nghiệm GCT
	Chứng chỉ được cấp
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	2
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2. Điều kiện về trang thiết bị

	TT
	Tên thiết bị
	Số lượng
	Ký mã hiệu
	Đặc trưng kỹ thuật chủ yếu
	Tình trạng
	Chỉ tiêu kiểm tra
	Ghi chú
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	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Chúng tôi xin cam đoan các nội dung kê khai trên là hoàn toàn đúng sự thật./.

Ngày … tháng … năm 200…

Đại diện đơn vị

(Ký tên, đóng dấu)
