附件1
温州市智能化技改咨询（培训）服务机构
征集表

	单位名称（全称）
	

	社会信用代码
	
	成立时间
	

	注册地址
	      省    市    区

	办公地址
	

	单位性质
	□国有   □民营  
□合资   □其他
	2020年主营业务收入（万元）
	

	业务方向
（至少勾1项）
	 □诊断咨询       □培训推广

	法定代表人或主要负责人
	姓名
	
	电话及手机
	

	
	职务
	
	电子邮箱
	

	联系人
	姓名
	
	电话及手机
	

	
	职务
	
	电子邮箱
	

	常驻温州人数
	
	中级职称人数
	
	高级职称
人数
	

	是否为工信部、省级以上智能化技改相关推荐名单的服务商
	（如有请填写，需提供相关证明）

	是否参与国家、省、市相关智能化标准制定
	（如有请填写）

	是否承担过工信部、省级以上智能制造新模式及试点示范项目
	（如有请填写）

	智能化专业技术服务产品及优势
	（限300字以内）

	重点服务行业
	

	联合体成员单位
（5家以内）
	成员单位
	主要技术、产品或服务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	技改案例企业
（5个以内）
	企业名称
	提供技术、产品或服务内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	培训活动案例
	（符合活动形式要求的案例2场及以上，提供活动名称、时间、地点）
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