“劳模工匠助企行”专项行动企业需求表

	企业名称
	
	所属行业
	

	是否为         专精特新企业
	是(  否(
	如果是，        请填写类别
	国家级制造业“单项冠军”(    国家级专精特新“小巨人”企业(    省级专精特新企业( 

创新型中小企业(  

	单位联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	需要服务内容
	技术服务□    技能培训□    参与攻关□ 

提升管理□    其它□

	单位主营业务
	

	企业技术问题需求清单
	

	单位意见
	                      签字（盖章）：           日期：


