
深圳市保健科技学会团体会员

登     记     表
单位盖章：                                                             编号：
	单位名称
	
	单位性质
	
	法人代表

照 片

	通讯地址
	
	邮    编
	
	

	所属行业
	        
	执照号
	
	职工人数
	
	

	注册资本
	
	成立日期
	
	

	法人代表
	
	职 务
	
	电话
	
	手机
	
	

	联 系 人
	
	职 务
	
	电话
	
	手机
	
	传 真

	单位网址
	
	E-mail：
	

	单位简介


	

	本会任职者 姓 名
	

	
	
	职务
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号
	

	联系方式
	直线电话
	
	手机
	
	E-mail：
	

	爱好特长
	□高尔夫 □音乐 □棋牌 □旅游 □登山 □驾车 □球类 □歌舞 □美食 □交友（请打√）

	简    历
	

	申请函
	本人及本单位自愿加入深圳市保健科技学会，享受学会 副会长 级别的权益和服务，并承担相应的社会责任和缴纳会费的义务。积极支持学会的发展，互助共赢，共创辉煌！

                             签名：                               年   月   日

	专员
	拟定级别
	初审意见
	档案编号
	批准意见

	
	
	年  月  日
	
	年  月  日


