附件2：

“供应链管理从业能力水平等级证书”试点单位申报表
	申请单位

（盖章）
	

	地  址
	

	负责人及

手机号
	
	联系人及

手机号
	

	对接协会

微信号
	

	试点单位设施基础概况
	1.可用课室（配电脑）

2.会议室容纳人数、投影、麦克风
3.食宿情况

	申请专业试点的优势
	

	                                       单位盖章

年   月   日



联系人：林晓生      电话/传真：13928919334 020-61362907  61362906 
邮箱：gdwlzz1@126.com


