山东省珠宝玉石首饰行业协会团体会员

入会申请表
	单位名称
	
	

	通讯地址
	
	

	邮  编
	
	单位人数
	
	

	单位性质
	
	专业人数
	
	

	负   责   人
	姓名
	
	职务名称
	

	
	性别
	
	文化程度
	

	
	年龄
	
	传    真
	

	
	电话
	
	手    机
	

	联系人
	
	电    话
	

	业 务 范 围
	
	拟申请职务
	副 会 长
	

	
	
	
	常务理事
	

	
	
	
	理    事
	

	
	
	
	团体会员
	

	单位经营

状  况
	
	
	

	意见

申请单位 
	（签章）   

    年   月   日   
	备        注
	

	审查意见
	（签章）

年   月   日   
	
	


填表人（签字）                                 年     月     日

山东省珠宝玉石首饰行业协会

个人会员入会申请表

	姓   名
	
	性    别
	
	

	年   龄
	
	籍    贯
	
	

	民   族
	
	文化程度
	
	

	专   业
	
	技术程度
	
	

	学   位
	
	邮    编
	

	工作单位
	
	传    真
	

	通讯地址
	
	电    话
	

	简
历

	

	申

请

人

意

见
	          （盖  章）
年   月   日
	备

注
	

	审

查

意

见
	（盖  章）
年   月   日
	
	


填表人（签字）                              年   月    日
