附件：
团体标准起草单位申请表

	单位名称
	
	单位性质
	

	主营业务
	
	所属行业
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	推荐起草人姓名
	
	性    别
	
	出生日期
	

	专业技术职称
	
	现任职务
	
	手    机
	

	联系电话
	
	传    真
	
	电子邮箱
	

	单位简介(包含主要产品或研究成果、业务成果、业务领域、已承担标准完成情况等，科研能力建设方面取得的成效及相应的资质和荣誉等)


	推荐起草人个人简历（技术专长、从事标准化工作时间、曾负责组织制修订的标准及主要职责等）


	贵单位参加标准起草人是否能够按时参加标准各项起草会议：  是（  ） 否（  ）
贵单位是否能够提供必要的资源和经费的支持：              是（  ） 否（  ）

	单位意见：
我单位同意作为《无障碍产品评价通则》团体标准起草单位，并委派专人参与标准起草工作，对标准各项起草工作给予积极支持与配合。
负责人：             （公章）
                                         年   月   日


注：控制两页以内，正反面打印。

