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Certified International Professional Management Association
國際職業認證管理協會合作申請表
	申請單位名稱
	
	網址
	

	申請單位位址
	
	郵編
	

	註冊資本
	
	法人代表
	

	營業執照或訓練許可證號碼
	
	成立時間
	

	連絡人姓名
	
	職務
	
	手   機
	

	聯繫電話
	
	傳真
	
	E - mail
	

	申請名稱
	_________考試認證中心
	加盟形式
	

	請求批准！
申請單位簽署意見並蓋章:
負責人簽字_______________         
                                                            __________年_____月____日

	總
部
審
批
意
見
	簽字或蓋章_______________
           _________年______月___日

	備
註
	


