附件2

北京市中小企业数字化转型试点城市试点企业数字化水平评测机构申请表

	单位名称
（加盖公章）
	

	单位地址
	
	组织机构代码
	

	单位性质
	
	单位法定代表人
	

	联系人
	
	联系方式
	

	2024年
营业收入（万元）
	
	从业人员数
	

	主要服务行业领域
	

	数字化转型领域相关工作基础和
技术服务案例
	

	备注
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