附件3
2018年安徽省健康服务业
“十佳创新单位”候选单位申报表
申报单位盖章）：                               
法人代表：                                        
  联 系 人：             联系电话：               
手机号码：             电子邮件：               
通信地址:                                       
安徽省健康服务业协会 制
  2019年2月
          填写要求及说明
1、申报单位认真填写，叙述文字简明扼要，书写一律打印。

2、填表用语简洁明了，数据详实、准确。
3、表内栏目不得空缺，如果某项栏目内容没有，请填“无”。
4、表格中的内容如果不够地方填写，可以扩充或加页。
5、各种数据的统计截止日期为2018年12月31日。
6、填写好后报所在单位加具意见并盖章邮寄至协会秘书处。
7、申报表报送一式2份，文件模板可从安徽省健康服务业协会网站中下载。
8、单位重要的、有代表性的内容可另附表。
9、邮寄地址：合肥市庐阳区红星路1号省委办公厅服务楼903室，余鑫收，联系电话：0551-62837365/13605512890。　　
2018年安徽省健康服务业“十佳创新单位”
候选单位申报表
	申报单位
	
	机构代码
	

	法人代表
	
	单位性质
	

	联系地址
	
	传    真
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	电话及手机
	
	员工总数
	

	是否安徽省健康服务业协会会员
	是□    否□

	已有基础
和业绩
	（可另附页）


	创新相关项目实施进度

	（可另附页）


	预期达到
的经济和社会效益
	（可另附页）


	申请的理由
	（可另附页）


	我单位申报的所有材料，均真实、完整，如有不实，愿承担相应的责任。
法定代表人签字：
单位签章
                          年  月 日
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