

宜宾市职业安全健康协会
单位会员入会申请表

	会员单位名称
	

	单位地址
	

	单位类型
	□行政机关   □垂管单位   □事业单位   □国有企业  □民营企业

	委派代表人
	
	联系电话
	

	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	学  历
	


	现任职务
	
	职  称
	

	其他任职的社会团体

名称及职务
	
	政治面貌
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	会员
单位

意见
	                                               会员单位（盖章）：

                                             年   月    日

	协会

意见
	                                   宜宾市职业安全健康协会（盖章）：

                                             年   月    日


注：法定代表人：填写法定代表人中文全称（与营业执照/法人登记证书上对应一致）
