日照市企业管理咨询协会单位会员入会申请表     编号：
	单位名称
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	单位人数
	

	负 责 人
	
	性 别
	
	出生日期
	
	照

片

	政治面貌
	
	民 族
	
	职    称
	
	

	学    历
	
	毕业院校及专业
	
	

	联系电话
	
	手机
	
	微信
	

	社会兼职及
荣誉称号
	

	联 系 人
	
	手机
	
	微信
	

	会员类型
	 ◇副会长     ◇常务理事     ◇理事      ◇会员     ◇特邀会员

	单

位
简

介
	(注：重点说明单位独特的经营管理模式，单位文化和发展战略，单位服务范围等。)


	对协会的

建议
	

	单位

意见
	经研究，我单位决定申请成为日照市企业管理咨询协会          单位，请审核接纳为盼。

法人（负责人）签字：

单位盖章
                                                      年     月     日

	协会

意见
	


