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申报承诺书
我单位符合下列条件：(一)依法注册登记，具有独立承担民事责任的能力；(二)内部治理有效，信息公开和民主监督制度健全；(三)财务会计和资产管理制度完善，依法缴纳税收和社会保险，社会信誉良好；(四)具备提供服务所需的设施、人员和专业技术能力；(五)最近两个年度没有年检(年报)、信用等方面的不良记录。上述内容填报真实、完整，现自愿申报列入推荐性目录。
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