附件1
山西省小微企业质量管理体系
认证提升行动技术支撑服务项目申请表
	机构名称
	

	单位名称

及通讯地址
	

	项目负责人
	
	联系人
	

	联系电话/

传    真
	
	E/mall
	

	申请单位简介


	

	是否承担过政府

部门委托事项
	是 □                    否 □

	相关工作业绩
	

	技术服务方案
	（内容多可另附纸）



	所在单位意见
	(公章)

负责人签名                            年   月   日




