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标准参编单位申请表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请参编
标准
	□《具身智能从业人员能力要求》（JH/CIE 649-2025）

	核心参编专家（原则不超过2人）
	序号
	姓名
	职务/职称
	联系电话
	邮箱

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	单位基本概况
	（简要介绍单位基本情况）

	与申请标准相关的业务
	（介绍本单位与申请参编标准相关的技术、产品、业务等情况。）

	申请单位意见
	

我单位自愿参与并委派专人参与《具身智能从业人员能力要求》标准编制工作，所发表意见视同我单位意见。

（单位盖章）  
年   月   日  



