附件1
省级标准国际化试点示范申报表

	申报单位
	
	统一社会信用代码
	

	负责人姓名
	
	负责人电话
	

	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	联系人职务/职称
	
	联系人身份证号
	

	已有国际标准化组织和国外先进标准组织注册专家或编辑人

	姓名
	职务/职称
	身份证号
	对应国际标准组织秘书处名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	已主导制定国际标准或国外先进标准
	标准名称
	标准编号
	发布时间
	对应国际标准组织秘书处名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	已发起国际标准或国外先进标准立项投票或提案获得通过
	标准名称
	投票时间
	立项时间
	对应国际标准组织秘书处名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	遵守中华人民共和国各项法律法规，3年内无违法记录。贯彻落实标准化相关政策措施，有良好的标准化工作基础情况
	

	下一步工作

计划
	

	申报单位意见：

本单位所提交的申请材料内容和证明资料均真实、有效。如果不实之处,愿承担相应的法律责任,并今后不再申报任何浙江省内标准化项目。

负责人：       （盖  章）

年   月   日

	省级行业主管部门或市市场监管局推荐意见：

（ 盖  章）

年   月   日

	

	

	

	

	

	

	

	

	


