
附件
参与单位申请表
	一、单位信息

	单位名称：

	主营业务
	
	所属行业
	

	单位简介
	

	通信地址
	

	计划参与部分：


	二、起草人信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业技术职称
	
	现任职务
	
	政治面貌
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	手机
	

	三、单位意见

	

（公章）
日期：2024年  月  日



