
白城市地方海事局行政权力运行流程图
项目名称：从事跨市（州）水路运输业务的审批

  












 （承诺时限：20个工作日   ）                                                                                                   

责任人：张玉生

地  址：   白城市洮白公路333号              邮编： 137000

咨询电话：0436-3658806                 投诉电话：0436-3658801 
申请人





审核未通过，说明原因，退办





申请材料齐全有效





政务大厅交通窗口初审





不予受理或补充材料（一次性告知）





1、《危险化学品水路运输申报人员注册登记申请书》或《危险化学品水路运输集装箱现场检查员注册登记申请书》


2、危险化学品水路运输申报人员、集装箱现场检查员资格考试合格证明；


3、与所属单位签订的合法有效的劳动合同；


4、身份证件及其复印件；


5、执业单位或培训机构组织出具的能够证明其已接受过培训的证明材料复印件；


6、申请人信用承诺。





                      





申请人





办理相关证件





白城市地方海事局审核，形成审核意见








