全国统计科学研究管理平台

个人账户申请表

	姓    名
	
	性    别
	

	工作单位
	
	二级单位
	

	职    务
	
	职    称
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	办公电话
	
	手 机 号
	

	电子邮箱
	

	所在单位意见
	请加盖一级单位公章或单位科研管理部门公章。
签名                       单位公章
                         年   月   日   


说明：本表填写完整后请将扫描件上传至平台。
