附件2：

四川省健康管理师协会供应商入库登记申请表

填表日期：   年   月  日
	单位名称
	
	申报类别
	

	注册地址
	
	法定代表人
	

	通讯地址
	
	成立时间
	

	公司性质
	
	注册资本
	

	网址
	
	员工人数
	

	联系人
	
	职务
	

	手机
	
	邮箱
	

	可提供服务内容
	

	近2年业绩情况
	

	已合作服务机构
	


请如实填写表格内容，并请在单位名称处加盖单位公章。

申报材料真实性承诺书

我司自愿参加四川省健康管理师协会2025年度合格供应商的入库申报工作,并充分了解并认识到,提供真实、准确的申报材料是供应商入库评审的前提和基础.现就所提交的申报材料的真实性做出如下承诺：
我司向四川省健康管理师协会提交的全部申报材料真实、有效、 完整,无任何虚假记载、误导性陈述或重大遗漏,遵守相关法律法规和行业标准,确保所提供的服务或商品的质量和安全性符合国家及行业规定.若违反上述承诺,将自愿承担由此产生的一切法律责任和相应后果。
申报单位(盖章)：
法定代表人(签字)：
