附件：

北海市卫生学校2026年拟建设项目需求发布会参会报名表
                           填表日期：   年  月   日
	公司全称
	

	统一社会信用代码
	

	公司注册地址
	

	法定代表人
	

	法定代表人联系方式
	

	主要联系人姓名及职务
	

	联系人电话及电子邮箱
	

	参会代表1姓名及职务
	

	联系方式
	

	参会代表2姓名及职务
	

	联系方式
	

	参会项目意向
	请勾选贵公司拟重点了解与洽谈的项目编号（可多选）：
□ 项目1：北海市卫生学校虚拟仿真医院二期建设项目
□ 项目2：双优建设指标项目
□ 项目3：2026年各专业岗课赛证建设项目
□ 项目4：校院共建实训基地和教师实践基地项目
□ 项目5：建设完善智慧健康养老服务实验室项目

	企业资质与能力简述
	（请针对勾选项目，简述相关业务范围、核心优势或成功案例，限200字）

	承诺与声明
	我公司承诺以上所填信息及后续提交材料均真实、准确、有效，并知悉本次会议仅为需求调研。

经办人签字：          年    月    日
公司盖章：
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