会 员 诺 言：      入会自愿，退会自由，合作共赢，分享发展
承认协会章程，认同协会宗旨，履行会员权利，恪守会员义务

                         长春市脊柱梳理行业协作委员会成员申请表   长脊协字005号
   申请类别（请划“√”）： □ 副会长单位   □理事单位   □ 会员单位    □ 会员    
   填表时间：        年       月      日  会员证编号：                      会员卡号：                   
	单位基本情况

	单位名称
	 

	单位性质
	 

	单位地址
	 

	电子邮箱
	 

	单位电话
	
	单位网址
	

	主营业务
	
	员工人数
	

	会员基本情况

	姓    名
	 
	性    别
	 
	地   址
	 
 

	学历专业
	 
	职务职称
	 
	身份证号
	 

	联系方式
	电   话
	 
	传    真
	 

	
	手   机
	 
	电子邮箱
	 

	可替代人
	姓   名
	 
	联系电话
	 


	主要
工作简历
	 

	
	

	
	

	
	

	服务需求
	您最需要协会提供的服务（请划“√”）：□专业培训    □经营指导   □员工推荐
□会诊咨询      □人际协调       □维修指导    □拓展合作   □广告策划             
其他具体服务需求：         
                                                   

	申请人
照片

	申请人签字
	协会推荐人签字
	理事会终审意见
	协会印章
 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联络人：  刘研君              联络电话： 0431-88627676             网址： www.chinabx.com.cn
联系地址：长春市南关区滨河西四区407栋   
电子邮箱：bxtx@sina.com.cn                                                 传真： 0431-85628568      
