附件：1

单位会员申请表

	单位名称
	
	申请会员人数
	

	单位通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	单位传真
	

	负责人姓名
	
	电话
	
	邮箱
	

	单位会员详细情况 (人数需与同表申请会员人数相同，不够可加行)

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	职务 
	政治面貌
	从事专业
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本表所填内容属实，同意推荐。
单位盖章
年    月    日


