湖北省安全生产技术协会单位会员入会申请表
单位会员编号：                             填表日期:          年    月    日
	单位名称
	
	职工总数
	     人

	单位地址
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	行政
职务
	
	技术
职称
	
	手机
	

	安全生产管理部门负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	部门
名称
	
	职务/职称
	
	手机
	

	联系人
	姓名
	
	职务/职称
	
	电子信箱/
QQ号
	

	
	所在
部门
	
	电话/传真
	
	手机
	

	申请担任会员类型（单选）
	□副会长单位  □常务理事单位  □理事单位  □普通会员单位

	单位简介：（可另附，内容包括行业属性、业务范围、主要产品等）

	单位入会申请：
我单位自愿加入湖北省安全生产技术协会，承认并拥护协会章程，遵守会员的各项权利与义务，积极支持协会工作，参加协会各项活动，尊重协会审批意见，并按时交纳会费。
特此申请。
负责人签字：
                        （单位盖章）
                        年   月   日
	本会审批意见：




             （签字或盖章）
              年   月   日


湖北省安全生产技术协会     电话：027－86210508
邮箱：hbsaqscjsxh@126.com   邮编：430077
地址：武汉市洪山区友谊大道999号 武钢大厦B座603室
[bookmark: _GoBack]联系人：容丽华13545098788
