 “中国电子商务行业专业技能水平认证”
合作机构申请表
申请序号：                        申请日期：       年   月   日
	申请单位名称
	

	营业执照注册号
	

	组织机构代码
	

	法定代表人
	
	法人身份证号
	

	注册资金
	
	员工人数
	

	成立日期
	
	网站网址
	

	机构性质
	
	联系人姓名
	

	联系人电话
	
	联系人邮箱
	

	机构详细地址
	

	主营业务及类似业绩证明
（可附页）
	

	备注
	1、
请如实填写表内信息；
2、
请将营业执照（副本）复印件、法人身份证复印件、机构资质材料等附于表后。


申请人签名：                            申请单位盖章：
