[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK2]“33618”渝会助企服务活动企业诊断申请表
	企业名称：
	成立时间：   

	办公地址：

	所属行业：
	2025年度营业收入：      万元

	企业规模：□ 大型企业  □ 中型企业 □ 微型企业 □ 小型企业

	联系人姓名：
	部门及职务：

	联系电话：
	电子邮箱：

	核心产品/服务：

	主要客户群体：

	企业发展阶段： □ 初创期 □ 成长期 □ 成熟期 □ 转型期

	企业简介（限300字内）：

	希望诊断的主要方向（最多选3项）
	□ 党建引领与企业文化  □ 生产管理与流程优化
□ 战略规划与发展方向    □ 企业数字化建设
□ 财务状况与成本控制    □ 合规建设
□ 技术创新与研发能力    □ 企业社会责任
□ 人力资源管理          □ 金融帮扶
其他（请注明）：_______________________________

	参与诊断的期望与目标
	 我们希望通过此次诊断，主要解决以下问题/达成以下目标：

	承诺书
	本企业自愿申请参与此次诊断活动，承诺所提供的信息真实、准确、完整，并同意诊断方在约定范围内使用相关信息用于诊断分析。我们将积极配合诊断过程中的各项工作。
 
企业（盖章）：__________________
法定代表人/授权代表签字：__________________
日期：_____年___月___日


	推荐单位意见
	




推荐单位（盖章）：
联系人及电话：__________________
日期：_____年___月___日



