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附件1
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五象新区人才多样化服务联盟成员单位申请表

	成员单位名称
	

	单位地址
	

	负责人姓名
	
	负责人联系方式
	

	联络员
	
	联络员联系方式
	

	服务专员
	
	服务专员
联系方式
	

	所属行业
	

	承诺提供的
优惠内容
	建议：优惠力度不小于美团、VIP等对外活动力度。
例1：持有五象人才卡享受5折优惠
例2：医疗保健体检8.8折（仅父母、配偶、子女）
例3：客房门市价5折
例4：加油8.8折
例5：挂牌价5.5折
例6：菜品8折
例7：享受会员价
例8：享受住宿专享协议价。
例9：持卡人双方父母入住养老院享受8折优惠。

	成员单位意见
（盖章或签名）
	




年   月   日


注：申请表应提交PDF格式电子盖章版和可编辑Word版本各一份。
