	2027年马术人才培养合作单位申请表

	单位名称
	（根据社会团体法人登记证书）

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	（详细地址）

	办公地址
	（实际办公地址）

	法定代表人
	姓名
	

	
	联系电话
	

	联系信息
	专业人才培养项目
负责人姓名
	

	
	专业人才培养项目
负责人职务
	

	
	专业人才培养项目
负责人联系电话
	

	
	专业人才培养项目
负责人电子邮箱
	

	
承诺书

[bookmark: _GoBack]本单位承诺：所提交材料真实有效，符合《中国马术协会关于开展2027年人才培养合作单位招选工作的通知》要求。

                                     法定代表人签字：__________ 

                                     单位公章

                                     日期：YYYY 年 MM 月 DD 日



社会团体法人登记证书复印件：










法定代表人身份证复印件：










在“信用中国”网站中出具报告，且未被列入严重失信主体名单：








