成都高新区质控分中心挂靠单位申请表

挂靠单位（公章）：                            日期：   年    月    日
	质控分中心名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	挂靠单位

基本情况

（床位、人员、

主要业务情况等）
	

	学科专业

优势和特色
（可附页）
	

	单位法人意见
	签    名：

单位公章：
日    期：

	区社事局

意见
	盖    章：

日    期：


注：须同时填写“成都高新区质控分中心主任拟任人员情况表”

