附件2
申请人一般情况
	1
	企业名称：

	2
	办公地址：

	3
	电话：
	联系人：

	4
	传真：
	电子邮箱：

	5
	注册地：
	注册年份
（请附上营业执照复印件）

	6
	企业资质等级：

	7
	企业是否通过任何质量保证体系认证，如通过请说明并附上相关证书复印件，提供运行良好的年审记录

	8
	注册资本：

	9
	主营范围：

	10
	其他需要说明的情况


注：所有独立应征申请人都须填写此表。并附营业执照、资质证书等资料复印件。
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