附件3
知识产权协理员接收企业报名表
单位盖章：                    年     月     日
	是否同意接收统一调配的人员：

	单位名称
	
	企业所属领域
	

	企业专利拥有量
	
	2015年企业专利申请量
	
	2016年企业拟申请专利量
	

	所需人员专业领域
	
	所需人员人数
	
	预定人员工作岗位
	

	企业联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
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