附件
安徽省健康服务业协会老龄健康分会
入会申请表

                              地区：      编号：

	单位名称
	

	通讯地址
	

	企业会员

需注明
	注册资金
	 
	从业人员
	 

	
	产值营业额
	 
	纳 税 额
	 

	法人代表
	
	职务
	
	手机
	

	拟任职务
	(副会长单位    □秘书长单位  (副秘书长单位

  (常务理事单位  (理事单位    (会员单位

	拟任职

代表信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职务
	
	职称
	
	党派
	

	
	民族
	
	籍贯
	
	联系方式
	

	联系人

信息
	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	
	手机
	
	传真
	
	QQ
	

	单位简介
	（另附）

	申 明
本单位自愿加入安徽省健康服务业协会老龄健康分会，承诺遵守《安徽省健康服务业协会章程》及分会管理规定，并认真履行会员义务，按时缴纳会费。

                   单位（盖章）：

                    负责人签名：

                     年  月  日

申请单位（公章）：              

负责人签字：

年  月  日

省健康服务业协会意见（盖章）：

负责人签字：

年  月  日


1.单位会员入会需提供《入会申请表》1份（加盖公章）、《营业执照》或《事业单位法人证书》复印件1份；

2.以上资料请报送或邮寄协会秘书处（合肥市庐阳区红星路1号省委办公厅服务楼903室，收件人：陈玲玲，手机：13905513963）；

3.会员单位入会申请表和单位简介请同时报送电子文档（电子邮箱：jkah365@163.com ）；

4.《安徽省健康服务业协会章程》、《安徽省健康服务业协会会费标准及管理办法》可联系协会秘书处。



