	附件1
厦门市农业信保基金“白名单”申请表
（企业适用）

	企业名称
	

	企业地址
	
	经营范围
	要与佐证材料对应

	法定代表人
	
	联系电话
	请填手机号码

	联系人
	
	联系电话
	请填手机号码

	上一年资产总额（万元）
	
	上一年营收总额
（万元）
	

	员工人数
（人）
	
	上一年社保人数
（人）
	

	统一社会

信用代码
	

	企业申请意见
	    企业经营概况，包括主营业务内容、主要供应商及客户情况等。

本企业郑重承诺，本企业所报材料属实。如有不实，本企业愿意承担一切法律责任。


　　　　　　              　申请企业：（公章）      

      　　　　　　　          年    月    日

	辖区主管部门

推荐意见
	    经审核，该企业符合申请条件，同意推荐。

　　　　　　　              推荐单位：（公章）        

      　　　　　　　　        年    月    日

	市农业农村部门

推荐意见
	    经审核，辖区主管部门所报材料属实，符合申请条件，同意申请。
 
          　　　            审核单位：（公章）             

         　　　　　　　　     年    月    日

	厦门市农业信保基金“白名单”申请表
（个人适用）

	姓名
	
	籍贯
	

	身份证号码
	
	联系电话
	请填手机号码

	从业年限
	例：1年
	从业范围
	要与佐证材料对应

	所在企业名称
	
	任职职务
	

	所在企业统一

社会信用代码
	
	企业经营范围
	要与佐证材料对应

	企业联系人
	
	企业联系人电话
	请填手机号码

	个人申请意见
	本人郑重承诺，本人所报材料属实。如有不实，本人愿意承担一切法律责任。


　　　　　　                  申请个人：（签字）      

      　　　　　　　             年    月    日

	辖区主管部门

推荐意见
	    经审核，该个人符合申请条件，同意推荐。


　　　　　　　               推荐单位：（公章）        

      　　　　　　　　           年    月    日

	市农业农村部门推荐意见
	    经审核，辖区主管部门所报材料属实，符合申请条件，同意申请。


          　　　             审核单位：（公章）             

         　　　　　　　　        年    月    日


附件2

承诺书

（企业适用）

企业名称：*******，注册地址：*******，信用代码：*******，法人代表：*******，身份证号码：*******。2023年度（上一年度）企业产值**万元。

本企业承诺：无不良信用记录，运营正常，符合申请所有要求，不存在负面清单情形，且所提交材料信息真实、准确。如有弄虚作假行为愿承担一切法律责任。

特此承诺。
 
 
                                申请企业：（公章）   
                                     2024 年 ** 月 ** 日
承诺书

（个人适用）

姓名：*******，身份证号码：*******，所属企业：*******，信用代码：*******，现任职务：*******。

本人承诺：无不良信用记录，具备3年以上相关从业经验，符合个人申请所有要求，任职企业符合企业申请所有要求，不存在负面清单情形，且所提交材料信息真实、准确。如有弄虚作假行为愿承担一切法律责任，

特此承诺。
 
 
                            申请个人：（签字）   
                                     2024 年 ** 月 ** 日


