附件2：

中小企业经理人证书考试省级考试承办机构申请表
	承办机构编号
	                                       （由考试中心填写）

	申办单位情况
	单位名称
	

	
	通讯地址
	
	邮 编
	

	
	上级主管部门
	

	
	负责人姓名
	
	职务
	
	电 话
	              (办公)

	
	
	
	
	
	
	              (手机)

	
	项目实施部门
	

	
	负责人姓名
	
	职务
	
	电 话
	              (办公)

	
	
	
	
	
	
	              (手机)

	
	联系人
	
	电 话
	              (办公)

	
	
	
	
	              (手机)

	
	传    真
	
	Email
	

	项目
推广
情况

	预计考点数量
	少于5  □
	5—10   □

	
	
	10—30  □
	大于30  □

	
	预计年考生人数
	

	
	其它
	

	负
负责人签字：
（承办机构公章）
                     年   月   日
	负责人签字：
（上级主管部门公章）
                     年   月   日

	注：
一、省级教育考试机构（含考点）考务费用为60元/科次。
二、本表一式两份，一份申办单位存档，一份报教育部考试中心审批、备案。
三、教育部考试中心
电话：010-82520206，82520202；传真：010-82520204
地址：北京市海淀区清华科技园区立业大厦603（邮编：100084）


