附件1：
无损检测数字化转型战略合作伙伴申请表
(无损检测机构适用)
	机构名称
	

	通讯地址
	

	机构负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	职务
	

	手机
	
	邮箱
	

	核准项目
	
	机构级别
	

	符合条件
选择
	[bookmark: CheckBox1]|_|参加云平台（一期）项目测试
[bookmark: CheckBox2]|_|无损检测工委会副主任委员、委员单位
[bookmark: CheckBox3]|_|各区域联席会推荐单位（推荐联席会：             ）
[bookmark: CheckBox4]|_|已缴纳2021年会费的协会会员，并积极参加协会各类活动

	单位简介
及相关情况
说明
	

	单位意见
	我单位自愿申请成为中国特种设备检验协会无损检测数字化转型战略合作伙伴。

负责人签名：              （公章）
年    月   日


说明：1、请在符合条件中选择本机构的条件并在符合性说明中结合本单位的情况逐条进行简要说明，如有需要，可以附页提供。2、请将此表填写完整签字盖章后扫描成PDF文件，然后将PDF文件和Word申请表以机构名称命名，打包发送到邮箱：niuyj@casei.org.cn。

