附件2
中物联认证项目20周年模范单位事迹征集表
       填表时间：2023年    月    日
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系方式
	

	合作培训机构名称
	（如无合作机构，此项可不填）

	单位概况
	（请简述单位目前运营基本情况，不少于200字）

	培训成果
	（不少于500字；须附3-5张学习或工作照片；也可另附资料说明，包括但不限于文章、照片、视频、PPT、相关证书等）








申报单位：       （盖章）
日期：         年  月  日

	授权机构推荐意见
	（请简述该单位在组织培训考试、考评结果、工作实践等方面的突出表现，不少于300字；也可另附资料说明；如无推荐机构，此项可不填）




推荐单位：       （盖章）
日期：         年  月  日



