附件1

茂名市安全生产协会会员单位入会申请书
	单位名称
	
	单位性质
	

	法定代表人姓名
	
	注册资金
	
	员工人数
	

	单位联系方式
	联系地址
	
	邮政编码
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	Email
	

	
	联

系

人
	负责人姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	
	
	联络员姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	拟申请成为：     □副会长单位      □常务理事单位       □理事单位       □会员单位
（注：请在相应的“□”内打“√”。

	副会长、监事长、理事、监事及一般会员单位代表人资料
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	
	学历
	
	职务职称
	
	手机
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	Email
	

	单位简介

（可另附）
	
	（常务）理事

代表人相片

（大一寸彩照）

	单位

申请
	我单位志愿加入茂名市安全生产协会，承认并拥护协会章程，遵守会员的各项权利与义务，积极支持协会工作，按时参加协会活动，并按时缴纳会费。                                              

                                                     （单位盖章）

负责人签字：                                          年   月   日

	协会

选举

结果
	
	协会

审批

意见
	


单位会员编号：                                  填表日期：     年    月    日

注：除“单位会员编号”和“协会审批意见“由协会填写，其余栏目由申请人填写。

