
团体标准《医疗机构报废空气过滤器处置技术规范》

参编单位申请表

	申报单位情况
	单位名称
	

	
	通信地址
	

	
	联系人姓名
	
	电子邮箱
	

	
	电话
	
	手机
	

	申报
单位
意见

	广西制冷学会：
我单位自愿申请加入《医疗机构报废空气过滤器处置技术规范》标准编制组，提供标准支持经费       万元，推荐          同志作为标准参与起草人。
特此申请，请审核批准。
申请单位：(盖章)
                                               年   月   日

	推荐参与起草人简介
	包括公司职务、所学专业、技术职称、现从事工作、主要技术成果及荣誉等。


说明：请逐项填写，并将申请表电子版（包含WORD版本、加盖公章扫描PDF版本），发送至指定邮箱JHZYWYH@163.com，邮件名称标记：单位全称+参编申请。

团体标准《报废生物安全柜处置技术规范》

参编单位申请表

	申报单位情况
	单位名称
	

	
	通信地址
	

	
	联系人姓名
	
	电子邮箱
	

	
	电话
	
	手机
	

	申报
单位
意见

	广西制冷学会：
我单位自愿申请加入《医疗机构报废空气过滤器处置技术规范》标准编制组，提供标准支持经费       万元，推荐          同志作为标准参与起草人。
特此申请，请审核批准。
申请单位：(盖章)
                                               年   月   日

	推荐参与起草人简介
	包括公司职务、所学专业、技术职称、现从事工作、主要技术成果及荣誉等。


说明：请逐项填写，并将申请表电子版（包含WORD版本、加盖公章扫描PDF版本），发送至指定邮箱JHZYWYH@163.com，邮件名称标记：单位全称+参编申请。

