附件2
遴选申请函

致：（经办机构）
我方                        （单位全称），统一社会信用代码：                        ，自愿申请参与2026年益阳市     （县市区）    工伤预防培训项目第三方服务机构遴选工作。
我方已仔细研读本次遴选公告全部内容，完全理解并同意公告所有条款，承诺具备公告规定的全部资格条件，所提交全部申报材料真实、合法、完整、有效，无虚假隐瞒、伪造变造情形。
我方承诺：若有幸入围，将严格按照项目要求及贵中心工作部署，保质保量完成工伤预防培训实施、课件开发、活动组织、资料归档、成效总结等全部服务工作，服从贵中心监督管理，严格遵守安全生产、政府采购、行业规范等相关法律法规。
特此申请。

[bookmark: _GoBack]申请单位（加盖公章）：
法定代表人（签字或盖章）：

联系电话：                  日期：   年   月   日

