中国人力资源协会单位会员申请表

	编号
	
	
	
	
	

	单位名称
	中文
	
	营业执照号
	

	
	英文
	
	申请会员类型
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	法人代表
	
	电话
	
	手机
	

	总经理 
	
	电话
	
	手机
	

	协会联系人
	
	电话
	
	传真
	

	E-mail
	
	网址
	

	单位性质
	□国有    □集体    □民营    □合资    □外资    □其他______

	主要产品/

经营范围
	

	单位意见：本单位自愿申请加入中国人力资源协会，遵守协会章程，履行会员的各项权利和义务。特此提出书面入会申请。

                   单位盖章：
年    月    日
	协会审查意见：

协会盖章：

年     月     日

	备注：1、请按上述要求认真填写本表格；今后联系方式如有变更，请及时通知本会。  

2、请您将本表格传真至协会，传真：021-51862959。























