附件：
技能评价专项服务申请表
	申报单位
	

	联系人
	

	联系方式
	

	
[bookmark: _GoBack]拟申报职业（注：每个单位限报一个职业）
	☐ 物流服务师
☐ 供应链管理师
☐ 商务数据分析师
☐ 电子商务师
☐ 全媒体运营师

	服务需求（请在对应项前的□中打√，可多选）
	☐ 政策咨询
☐ 题库资源
☐ 信息化考试平台
☐ 联合开发教材
☐ 考评员队伍建设

	
单位盖章：


	申报日期
	年   月   日


填表说明：1.如实填写相关信息；2.单位盖章处须加盖单位公章。
