                       编号：         
企业会员入会登记表

单位：                     
填表时间：          年    月    日
南京市卫生系统后勤管理协会印制
	企业基本情况

	企业名称
	
	法人代表
	

	成立时间
	
	工商登记号
	

	企业性质
	
	经营范围
	

	注册资金
	
	员工总数
	

	联系电话
	
	传 真
	

	邮 编
	
	通信地址
	

	拟推荐会员基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	民族
	
	党派
	

	学历
	
	职称
	
	职务
	

	联系电话
	
	手机
	
	传真
	

	E-mail
	
	身份证号码
	


	申请企业意见


	       法人代表签字：                   企业公章：

                                        年   月   日    

	审
批
意
见


	 协会负责人签字:                    年   月   日

	备注


	


