郑州医疗健康大数据发展联盟申请表
	单位名称
	                                      
	证

件

照

	详细通信地址
	
	

	业务类别
	□硬件    □软件    □应用     □服务    其他（ ）  
	

	注册资金
	
	上年度销售收入
	

	公司总人数
	
	研发人员数量
	

	专利/著作权
	
	高新技术企业
	□是      □否

	企业法人/负责人
	
	职  务
	
	手 机
	

	联 系 人
	
	职  务
	
	手 机
	

	办公电话
	
	联系人QQ
	
	邮  箱
	

	申请联盟级别
	□理事长单位         □常务副理事长单位    □副理事长单位   
□理事单位           □会员单位  

	企业简介
	

	主营业务
	

	典型案例
	

	获得荣誉
	

	三年展望
	

	申请单位意见

我单位自愿加入郑州医疗健康大数据发展联盟，请予以批准。

（公章）        年    月    日
	审批意见
 郑州医疗健康大数据发展联盟（公章）    
年    月    日


填表说明与要求

1、凡申请加入本联盟单位会员，需按照本表要求格式填写。

2、请将填写好的会员单位申请表，将电子档（包含word版和加盖公章扫描件）发至促进会邮箱（zzipa0371@163.com）。
3、本会收到申请材料后，将按程序办理有关审批手续，理事长、常务副理事长、副理事长单位证书将由本会颁发到各单位。
4、填表和申请过程中如有问题，请与促进会秘书处联系。   
联 系 人：冯慧莹
电    话：0371-67970699/67970799
电子邮箱：zzipa0371＠163.com
截止日期：2017年7月7日17:00
办公地点：中原路与兴华街交叉口向东100米路北联通公司9号楼
