证明事项告知承诺书

申请事项名称 《农药经营许可证》核发    
证明事项名称  经营人员的学历或者培训证明  
一、基本信息

(一)申请人(承诺人)

姓名（或单位)∶          联系方式:

证件类型:                证件编号:

(二）受理单位

名称:固镇县农业农村局 

联系方式∶0552-6058011
二、受理单位告知

(一)证明事项名称

经营人员的学历或者培训证明

(二）证明用途

《农药经营许可证》核发

(三)设定证明依据

《安徽省农药经营许可审查细则（试行）》（皖农植〔2018〕57号）第六条 农药经营者应当具备《农药经营许可管理办法》第七条规定的条件。首次申请农药经营许可证的、经营范围增加限制性使用农药或者变更营业场所、仓储场所地址重新申请农药经营许可证的，应当向其所申请的县级以上人民政府农业主管部门（以下简称县级以上农业部门）提交以下纸质材料，按顺序装订成册，并提供电子文档。（一）农药经营许可证申请表（附件1）；（二）申请材料真实性、合法性声明；（三）营业执照、法定代表人（负责人）身份证明复印件；（四）经营人员的学历或者培训证明；（五）营业场所和仓储场所地址、面积、平面图等说明材料及照片；（六）计算机管理系统、可追溯电子信息码扫描设备、安全防护、仓储设施等清单及照片；（七）有关管理制度目录及文本；（八）营业场所和仓储场所产权或使用权证明材料；（九）农药经营许可证复印件（首次申请农药经营许可的除外）。

设立分支机构的，应当同时提交分支机构第（四）、（五）、（六）、（七）、（八）项材料，单独装订成册。

申请限制使用农药经营许可的，还应提供以下材料：

安徽省限制使用农药经营定点审核意见表（附件2）；（二）专业技术人员两年以上从事农学、植保、农药相关工作的经历证明；（三）明显标识限制使用农药的销售专柜、仓储场所及其配套的安全保障设施、设备等清单及照片。

(四)证明的内容

经营人员的学历或者培训证明。

 (五）承诺的效力
申请人书面承诺已经符合告知证明内容中提出的条件、要求，并愿意承担不实承诺的法律责任后，受理单位（或审批单位)不再索要有关证明而依据书面承诺办理相关事项。

(六）不实承诺的责任

申请人应当配合行政审批部门实施核查，提供必要条件，如实反映情况，不得拒绝、拖延、隐瞒。

证明事项告知承诺失信行为信息纳入安徽省公共信用信息目录，对故意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，依法作出如下处理: 取消其办理的行政许可。
三、申请人承诺

申请人现作出下列承诺:

（一）已经知晓并理解受理单位告知的全部内容;

（二）自身已符合受理单位告知的条件、要求；
（三）能够在约定期限内提交行政机关告知的相关材料，完成整改或者具备场所条件；

（四）愿意在所从事的活动中遵守相关的法律法规和技术规范，并接受行政机关的监督和管理；

（五）本告知承诺文书中填写的基本信息真实、准确，若违反承诺或作出不实承诺的，愿意承担相应的法律责任；

（六）上述承诺是申请人真实的意思表示。

申请人签名:             受理单位（公章)︰

日期:                   日期:

(本文书一式两份，受理单位与申请人各执一份。)

说明:当受理机构与审批机构不一致时，本告知承诺书由审批机构授权受理机构代为签章，并代为履行告知义务。

