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安徽省安全生产协会单位会员入会申请表
	单位名称
	
	性质
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	会  员  代  表  及  联  系  人  基  本  情  况

	姓  名
	性别
	职  务
	职  称
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	办公室
	手机
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  会员单位类型： □副会长  □常务理事    □理事   □会员  （备注：请在申请加入会员单位类型前打“√”）  

  传真：                               电子邮箱：


