
临沂市安全生产协会单位会员申请表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位负责人姓名
	
	职务
	   
	电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	联系人姓名
	   
	职务
	
	电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	下届理事会拟申请任职： □副理事长  □理事   会员  （注：请在相应□内打“√”）

	※理事姓名
	
	※职务
	
	※手机
	

	单位简介：（附后）



	单位入会申请：

本单位自愿加入临沂市安全生产协会，承认并拥护协会章程，行使会员的权力，履行会员的义务，积极支持协会的工作，按时参加协会活动。

特此申请

单位盖章

年    月   日 
	协会审批意见：

单位盖章

年   月   日


 

