
附件5：联盟成员申请表

1.1：一带一路暨金砖国家技能发展国际联盟成员申请表

Application Form for International Alliance of Skills Development for 

Belt & Road and BRICS（IASDBR）
	Full Name:
单位名称（中文）：
	Full Name:
单位名称（英文）：

	Legal Representative:
法定代表人：
	Phone:
电话：

	Mobile:
手机：
	Email:
邮箱：

	Contact Person:
联系人：
	Title:
职务：

	Mobile:
手机：
	Email:
联系人常用邮箱:

	Authorized Representative:
授权代表：
	Title:
职务：

	Mobile:
手机：
	Email:
授权代表常用邮箱：

	Address: 
地址及邮编：

	Working Committees of IASDBR（Multiple Options Available）
计划加入的联盟专委会（聚焦重点，请最多选择三个专委会）：
□Additive Manufacturing Professional Committee  增材制造专业委员会
□Transport Working Committee  交通运输工作委员会
□Digital & Intelligent Finance and Economics Professional Committee  数智财经专业委员会
□Big Data and Artificial Intelligence Professional Committee  大数据和人工智能专业委员会
□Engineering Construction Technology Professional Committee  工程建造技术专业委员会
□BRICS Maker Alliance Working Committee  金砖创客联盟
□Robotics Professional Committee  机器人专业委员会
□Manufacturing and Engineering Technology Professional Committee  制造工程技术专业委员会
□Industrial Internet Professional Committee  工业互联网专业委员会
□Virtual Reality Professional Committee  虚拟现实专业委员会
□Agriculture and Ecology Professional Committee  农业和生态专业委员会
□Logistics Professional Committee  物流专业委员会
□Social Service Professional Committee  社会服务专业委员会
□Information and Communication Technology Professional Committee  信息与通信技术专业委员会
□Unmanned Aerial Vehicle Professional Committee  无人机专业委员会
□Welding and Testing Professional Committee  焊接与检测专业委员会
(Creative Arts, Design and Fashion Professional Committee  创意艺术、设计和时尚专业委员会
□Medical and Health Professional Committee  医药大健康专业委员会 

□Digital Intelligence Cultural Tourism Professional Committee  数智文旅专业委员会

	Brief Introduction (Attachments are accepted ):
单位介绍（或用附件填写）:

	Demands and Suggestions:
单位需求及建议事项:

	Signature (Stamp):
单位盖章:
Year/ Month / Day 
年   月   日
	Comments of IASDBR Secretariat:
秘书处意见:
Year/ Month / Day
年   月   日


1.2：金砖+国家科技创新联盟成员申请表

Application Form of BRICS+ Alliance of Science and Technology Innovation
	Chinese Name of Organization:

单位中文名称：

	English Name of Organization:

单位英文名称：

	Legal Person:

法定代表人：
	Mobile:

电话：
	Email:

邮箱：

	Contact Person:

联系人：
	Title:

职务：
	Mobile:

电话：

	Email of Contact Person:

联系人常用邮箱(必填):

	Authorized Person:

授权代表：
	Position:

职务：
	Mobile:

电话：

	Email of Authorized Person:
授权代表常用邮箱(必填)：

	Address and Post Code:

地址及邮编：



	Brief Introduction:

单位介绍：



	Demands and Suggestions:

单位需求及建议事项：



	Signature (Stamp)：

单位盖章：

Year/ Month / Day

年   月   日
	Comments by Secretariat

秘书处意见：

Year/ Month / Day

年   月   日





