附件2

智慧康养仪器共享平台共建申请表
	单位名称
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	是否拥有独立法人资格
	
	法人性质
	

	注册年份
	
	注册资金（万元）
	

	是否加盟共同体
	

	已有设备清单

	设备名称
	所属领域
	用途
	品牌/型号
	配置参数
	价格
	使用频次

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	研发人员清单

	姓名
	身份证号码
	性别
	学历
	职称

（职务）
	专业
	是否

常驻

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位情况介绍（不超过500字）

	


申报人：                               单位名称（盖章）： 
