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广东省老年健康服务研究会
单位会员入会申请表

	单位名称
	 

	通讯地址
	 
	邮  编
	 

	成立时间
	 
	注册地址
	 
	单  位
性  质
	 

	会员代表
	 
	电子邮箱
	 
	网  址
	 

	会员代表手机
	
	性     别
	 
	政治面貌
	 
	学  历
	 

	
	
	出生年月
	 
	现任职务
	 
	职  称
	 

	联 系 人
	
	电  话
	
	手  机
	

	申请资格
	副会长单位□   常务理事单位□   理事单位□    会员单位□  
名誉会长单位□   顾问单位□     

	申请单位
基本情况
	 
 
 

 

		代表人简历

	何年月至何年月
	在何地区何单位
	任（兼）何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	会员代表其他社会兼职
	

	单位意见
	单位负责人签字：
                                                （ 盖章）
                                                 年    月     日

	审核意见
	                                  秘书处签字：                                                
      年  月  日
	审批意见
	总会审批意见：                                        （盖章）             
 年   月   日                                       
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