卫生健康技术推广传承应用项目

实训（实践）基地申请表
填报单位：                    （加盖公章） 
通讯地址：                                 
邮政编码：           单位电话：            
电子邮件：                                 
联 系 人：                                  

办公电话:                                  

移动电话:                                  
填报时间：                                 
卫生健康技术推广传承应用项目办公室印制

申报要求告知
一、申请单位要诚实守信，逐项填写申请材料，不得弄虚作假，保证申请数据的完整、真实。

二、申请单位要遵守公平、公正的原则，不得采取请客送礼等不正当手段，干扰基地审评工作。申请单位不得假借基地评审活动名义开展任何收费服务。

三、申报表要加盖申报单位公章。

四、“单位性质”按照“事业单位”“社会团体”“企业”“医疗机构”选择填写。“所在行政区”具体到所在地级市，如“北京市海淀区”“山东省济南市”等。“人员性质”按专职或兼职填写。

五、申报单位需要提供的支撑材料：资质证明（扫描件）、法定代表人身份证（扫描件）、办公场地自有房产权属证书或符合租赁期限要求的租赁合同、基础设施设备清单、科室设置及负责人清单、项目管控措施及管理办法、项目实施可行性方案等。如填写内容较多，可另加附页。

六、格式要求：申报书各项内容以Word文档格式填写，表格中的字体为小四号仿宋字体，其他部分字体为小三号仿宋字体，1.5倍行间距。均用A4纸打印，一式一份。

本单位确认已理解上述条款，并在申报过程中严格遵守。

单位名称：______________________________













单位法人代表签字：______________________
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