培训合作单位申请表

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位负责人
	
	电话
	

	项目联系人
	
	电话
	

	E-MAIL或QQ
	
	单位网址
	

	合作项目类别
	

	申请单位所报区域级别
	□省会城市    □地级市    □其它

	经营情况

	单位性质
	
	主营业务
	

	主要教学设施
	

	师资情况

管理人员情况
	

	单位公章：

申请单位负责人签名：      

年  月   日
	中国形象设计协会培训中心受理意见：

主任签章：

年  月   日


注：以上信息填报，请加盖单位公章并由负责人签字后，一式二份。同时需附带合法开展培训的证明资料、法人代表身份证复印件、联系人身份证复印件、详细地址及通讯联系方式。

