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参与武汉市·恩施州企联系统
对口帮扶工作申请表
填表日期：    年    月    日
	单位名称
	

	主要负责人
	
	联系方式
	

	工作联系人
	
	联系方式
	

	生产经营情况简介（可单独以附件形式上报）

	目前主要存在哪些困难和问题

	参与武汉市·恩施州企联系统对口帮扶工作的主要诉求

	     主要负责人意见



主要负责人签字：
（加盖公章）
年    月    日
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