附件
蜂产品加工工职业技能标准
参与单位申请表
	单位名称
	

	参与人姓名
	
	职务/职称
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	地  址
	

	参与人工作经验和相关专业能力
	





	单位意见
	我单位将积极参与以上标准制定工作，并为标准编制提供必要的技术、人力、物力和资金支持。

单位（盖章）
单位负责人签字：

年     月    日
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