“公益记录者项目”合作伙伴申请表
编号：

	单    位
	名    称
	

	
	组织机构代码
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	电子邮箱
	
	传  真
	

	
	姓    名
	职务/职称
	联系电话
	移动电话

	单位法人（负责人）
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	申请类别
	□（省级）战略合作伙伴  □（市级）战略合作伙伴  

□（县级）战略合作伙伴   □（机构）合作伙伴

	单位基本情况
	

	其它要说明的情况
	

	单位意见
签章：

年  月  日
	审批意见
签章：

年  月  日

	备注：①栏目内容可另附页。

北京记录者职业资格鉴定有限公司（www.jiluzhe.cc）

填表发邮箱450952431@qq.com 


