附件：
产业转移区域布局总体规划
协助编制机构预报名表
	机构名称
	

	机构概况
	（包括成立时间、资质、研究人员情况）


	近三年来单位从事相关研究情况
	

	拟组建承担本规划团队情况
	（包括项目负责人、参与人员及职务、职称和专业经验情况）

	联系人
	
	联系电话
	


本编制机构负责人承诺上述情况完全属实，特此声明。
负责人签字（加盖公章）：                
PAGE  
- 2 -

