小微民营企业“标准体检”试点申请表
	企业全称
	
	信用代码
	

	地    址
	
	邮   编
	

	主营业务
	
	e-mail
	

	法定代表人
	
	手   机
	
	微 信 号
	

	经 办 人
	
	联系电话
	
	微 信 号
	

	员工人数
	
	试点期限
	 一年   两年

	企业简介
	

	备注：
1.“标准体检”试点的主要任务是依据NMB品牌标准进行对标达标和人才培养。
[bookmark: _GoBack]2.凡申请“标准体检”试点的企业，视为自愿采用NMB相关团体标准，自愿自动成为本会会员。
3.根据《中华人民共和国标准化法》《中华人民共和国著作权法》《团体标准管理规定》，NMB团体标准版权使用权需企业付费获取。
4.本表后附企业营业执照复印件、相关资质证书和荣誉证书复印件。
	单位名称（盖章）：

法定代表人（负责人）签字：




年   月   日


此表复印填写盖章有效       咨询电话：0471-6924667      e-mail: office@nmbrand.com
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