


兰 州 市 社 会 工 作 协 会

单  位 会 员 申 请 表
编号：

	单位名称
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	登记
注册号
	

	单位简介业务范围
	

	单位网址
	
	电    话
	

	电子信箱
	
	传    真
	

	法人代表
	
	性别
	
	单位职务
	

	联系电话
	
	传真
	
	手 机
	

	电子信箱
	
	
	

	通信地址
	
	邮编
	

	申请情况
	非营利性单位□
	会员□
	理事□
	常务理事□

	
	营利性单位 □
	会员□
	理事□
	常务理事□
	副会长单位□

	备注
	联络员姓名:　　　　　　　　　职务:

联系电话:


说明：如有意愿申请成为常务理事，必须同时先选择会员和理事。按照常务理事在理事中产生，理事在会员中产生。


