附件2
殡葬服务个人备案登记表
一、基本信息
照 片
粘贴处

1. 姓名：________________________                       
1. 性别：□男 □女
1. 出生年月：____年__月__日
1. 身份证号：____________________
1. 联系电话：____________________
1. 户籍地址：____________________
1. 现住地址：____________________
二、从业信息
1. 从业身份：□个体从业人员 □组织成员 □ 中介人员
          □兼职人员 □阴阳先生 □其他：______
1. 从业年限：____年
1. 从业资质：□培训证书 □职业资格证书 □其他：______ □无
1. 所属机构/店铺（无则填“无”）：________________
1. 负责人/联系人：__________ 电话：_______________
三、服务范围（可多选）
1. □ 殡葬礼仪指导 □ 灵堂布置 □ 丧葬咨询 □ 殡葬服务代理
1. □ 遗体告别协助 □ 安葬引导 □ 殡葬用品代理
1. □ 其他（合规项目）：________________
1. （严禁从事：协助他人开展违法违规等殡葬服务活动）
四、收费标准
1. 收费明细：□ 有 □ 无
五、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。 

备案人（签字）：          
                                    申请日期：   年    月   日
六、民政部门审核意见
1. 经办人：__________

1. 审核人：__________ 

1. 审核意见：□ 通过 □ 不通过

                                         （民政部门盖章）

                                       日期：____年__月__日
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