
口腔义齿生产供应商基本情况
（一）基本信息

 

企业名称：                                
注册地址：                                

成立日期：                               
联系电话：                               
传真：                                   
通信地址：                               
邮政编码：                               
网址：                                    
电子信箱：                                
注册资金：                                
法定代表人：                       
企业性质：                         
代理人（被授权人）：                  
代理人（被授权人）联系电话：              
电子信箱：                          

（二）主要骨干生产技术人员情况一览表

员工总数：             管理人员数：
技术人员数：           其他人员数：

	姓  名
	性别
	年龄
	工作年限
	技术职称
	培训机构

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：1、具有技术职称人员请在表后附职称证书复印件；

      2、具有培训经历人员请附结业证书复印件；

（三）主要生产设备情况一览表

	设备名称型号
	生产商
	价格
	使用日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



