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开平市红十字会2023年应急救护培训服务遴选报名表
	参选申请人名称
	

	[bookmark: _GoBack]参选申请人地址
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	委托人姓名
	
	联系电话
	

	统一社会信用
代码
	

	简介
	

	遴选承诺
	本单位提供报名材料合法真实有效，如有虚假，愿承担相应法律责任。     
    报名遴选法定负责人签字：
盖章：  
              日  期：  



