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民营企业“标准体检”活动申请表
	基
本
信
息
	企业名
称
	
	统一社会信用
代码
	

	
	法定代表人
（负责人）
	
	法人注册
地址
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	成立时间
	
	注册资本
	

	
	所属行业
	
	经济类型
	

	联
络
信
息
	姓名
	职务
	固定电话
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经
济
指
标
	
	2022年
	2023年

	
	营业收入（万元）
	
	

	
	利润总额（万元）
	
	

	
	从业人员（人）
	
	

	企
业
简
介
	

	主
要
问
题
和
需
求
	



