健康中国工程青少儿健康成长促进中心

实践基地申请表
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	手机
	
	微信
	

	项目联系人
	
	手机
	
	微信
	

	
	
	邮箱
	

	申请基地类别
	

	主要工作人员
	
	手机
	
	微信
	

	主要工作人员
	
	手机
	
	微信
	

	营业面积
	

	员工总人数
	

	单位介绍
	（近年来从事教育、培训、实践活动相关工作的业绩，需要列举已完成项目的范例）


	申请声明
	我单位自觉遵守自愿申请健康中国工程青少儿健康成长实践基地，所提交的有关材料均真实有效，如有虚假，本单位愿承担一切后果及相关法律责任。
申请单位（公章）

年   月  日


随表附1、营业执照复印件 2、法定代表人身份证复印件  3、相关资质能力证书复印件
请将此表发至地址：邮箱： atyzxjj@163.com邮件名称为：单位名称+实践基地
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