编号： 20  （字    ）第      号

县市：       市（县）      区

江苏省青少年计算机等级考试
YCRE咨询服务中心
申请登记表
二○    年    月    日

	咨询服务中心编号
（暂不填）
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报

单位

情况
	单位名称
	  

	
	详细通讯地址
	  
	邮编
	

	
	单位性质
	○事业单位  ○科技社团   ○公司   ○民非

	
	成立时间
	

	
	注册资本
	（          ）万

	
	负 责 人
	姓名
	
	电  话
	

	
	
	职务
	
	
	

	
	
	Email
	
	QQ号码
	

	
	联 络 人
	姓名
	
	电  话
	

	
	
	职务
	
	
	

	
	
	Email
	
	QQ号码
	

	
	传    真
	

	工作人员情况介绍及各方意见

	
工作

人员
情况
	姓名
	性别
	出生年月
	职务
	证件名称
	证件号码

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请单位近期及未来可报名考试人数
	 2019年秋学期（  ）人；未来每期平均（  ）人。

	申报单位意见：

法人签字：

（单位公章）

                  年    月   日
	江苏省计算机学会审批意见：

负责人签字：

（单位公章）

                       年      月      日

	申请单位基本情况介绍：（需重点介绍所在市县从业情况和拥有教育资源及相应组织考试经历）



	声明：江苏省计算机学会拥有以上内容最终解释权，同时保留修改部分内容的权利。
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