申请表

 

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	主管部门
	
	所有制性质
	

	组建时间
	
	注册资金(万元)
	

	现有职工数
	
	负责人姓名
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	专业技术人员
	技 术 职 称

	
	高级
	中级
	初级
	合计

	
	
	
	
	

	从事业务范围
	

	经营情况及年营业额
	

	已取得单位各类资质证书情况
	


填报单位（盖章）：                                            年    月   日

