附件

数据标注领域合作方遴选申请表
申请机构名称：（盖章）                申请日期：   年   月   日     

	一、机构基本信息

	
	填写要求/说明
	申请机构填写区域
	审核意见

	1.机构全称
	与营业执照、资质证书一致，不得缩写
	
	

	2.统一社会信用代码
	填写完整代码，需与市场监管部门登记信息一致
	
	

	3.注册地址
	需与营业执照登记地址一致
	
	

	4.实际经营地址
	若与注册地址不一致，需详细填写；一致则填“同上”
	
	

	5.成立时间
	  年  月  日（与营业执照成立日期一致）
	
	

	6.注册资本
	填写认缴金额，需标注币种（如：人民币1000万元）
	
	

	7.法定代表人
	姓名+身份证号（需与营业执照一致）
	
	

	8.联系方式
	固定电话：

手机：

电子邮箱：

官方网址（如有）：
	
	

	9.经营范围
	按营业执照登记内容完整填写，重点标注与数据标注相关的业务范围
	
	

	二、材料声明与承诺

	资料真实性声明
	本机构承诺：所提交的入围申请材料（包括一般资格要求、信用记录要求、服务机构应具有有效的营业执照等）均真实、合法、有效，无虚假陈述或隐瞒，若存在不实信息，自愿承担取消合作资格及相关法律责任。

（申请机构盖章）：

法定代表人签字或盖章：

日期：  年  月  日
	
	

	三、附件清单

	1.附件名称
	1.营业执照复印件（加盖公章）

2.法定代表人身份证复印件（正反面，加盖公章）

3.焦作市数据标注基地建设与运营合作实施方案
4.质量控制/风险管理制度文件（如有，加盖公章）

5.保密承诺书
8.其他需补充的材料：
	（需标注“要求附件已齐全”）
	

	四、审核意见

	1.初审意见
	(同意
(不同意
（不同意需说明原因：        ）

审核人签字：      

日期：  年 月 日
	
	

	2.终审意见
	(同意
(不同意
审核人签字：     

日期：  年 月 日
	
	


填写说明：

1.所有栏目需如实填写，“填写区域”不得留白，无相关内容需标注“无”；

2.涉及“复印件”的附件，需加盖申请机构公章，确保与原件一致；

3.表格可根据实际需求调整（如增加“分支机构信息”“合作机构信息”等），但核心栏目（基本信息、资质、声明）不得删减；

4.提交时需将本表格与所有附件装订成册，一式两份。
