
附件1：

报名登记表

	项目名称
	济源市卫生学校电子病历等级评审信息化系统升级改造项目

	项目编号
	ZJZX-采-2021123

	报名单位情况
	单位名称
	

	
	地址
	

	
	法定代表人或委托代理人
	

	
	电子邮箱
	

	
	联系方式
	

	法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：          
日期：2021年     月    日



