
       山西省职业发展研究会单位会员申请表

填表日期    年   月   日
	单位名称
	

	单位传真
	
	邮政编码
	
	单位电话
	

	通信地址
	

	法定

代表人
	姓名
	
	性别
	
	身份证
	

	
	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	单位

联系人
	姓名
	
	职务
	
	身份证
	

	
	电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	单位性质
	
	单位人数
	

	单位基本情况和研究范围
	（可另附页）



	    本单位自愿加入山西省职业发展研究会，遵守研究会章程和各项规定，自觉维护研究会利益，履行会员义务，按时缴纳会费并积极参加研究会组织的各项活动。

                                               申请人签字：

                                    日期：

	申请单位意见
	研究会秘书处初审意见
	研究会意见

	签字：

公章：
年  月  日
	签字：

年  月  日
	签字：

盖章：
年  月  日




备注：申请单位请用正楷填写清楚本表或从网上下载本表在计算机上录入打印。



