附件2

2026年北海市卫生学校教师专项培训项目遴选服务公司报名表

	公司名称（盖章）
	

	联系方式
	联系人
	

	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	


	是否具备教师培训服务相关资质
	是□
否□
	成立时间
	

	报价（元）
	
	同类项目业绩数量（个）
	

	方案设计和
实施简述
（300字以内）
	





	应急响应时效与
处置效益简述
（200字以内）
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