附件2：
殡葬服务中介从业人员登记备案申请表
	从业人员基本信息
	

	姓名
	

	身份证号码
	

	户籍住址
	

	机构类型
	□企业□个体工商户□其他社会组织

	法定代表人
	

	负责人姓名
	

	联系电话
	

	从业机构
	（个体从业者填写“无”）

	从业年限
	

	有无违法犯罪、违法违规从业记录
	□无□有（注明）

	申请备案承诺
	本人承诺：所提交的全部备案材料真实、有效、完整，严格遵守国家殡葬管理相关法律法规，恪守职业道德、文明服务、诚信从业、不欺诈、不漫天要价、不诱导大操大办，自觉接受民政部门及社会各界监督，若有违反，自愿接受相应处罚。
申请人（签字）：________
申请日期：年月日

	民政部门审核意见
	□准予备案□不予备案（理由）
审核人：          审批人：
（民政部门盖章）    年    月    日

	备案编号
	

	备案日期
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