南方医科大学第七附属医院年度舆情监控合作服务项目
市场调研报名表
	项目
	内容

	[bookmark: _GoBack]报名单位全称（加盖公章）
	

	统一社会信用代码
	

	公司注册地址
	

	法定代表人
	

	项目联系人
	

	联系人职务
	

	联系人手机
	

	联系人电子邮箱
	

	公司网站（如有）
	

	舆情监测系统名称
	

	是否自有知识产权
	□是 □否（如是，请附软著证书）

	近三年同类项目业绩（至少1项）
	项目名称：
合同签订时间：
客户单位：

	可提供服务周期
	□1年 □2年 □其他：

	报名单位简介（300字以内，可另附页）
	

	其他需要说明的事项
	


报名承诺：
本单位承诺所填信息及所提供的所有材料真实、完整、有效。同意医院对信息进行核实，并愿意承担因虚假信息导致的一切后果。
法定代表人（或授权代表）签字： _______________
日期： _______________年_______月_______日
