[bookmark: _GoBack]厦门市人力资源管理师协会企业入会申请表
	单位名称
	

	统一社会信用代码（税号）
	
	所属集团
	

	注册地址
	
	邮编
	

	邮寄地址
	
	邮编
	

	公司网址
	

	法人代表
	姓名
	
	政治面貌
	
	电话
	

	
	职务
	
	手机
	
	邮箱
	

	联系人
	姓名
	
	政治面貌
	
	电话
	

	
	职务
	
	手机
	
	邮箱
	

	成立时间
	
	营业收入
	2019年
	

	员工总数
	
	注册资金
	
	
	2020年
	

	单位类型
	 国有控股企业
	 民营控股企业
	 大专院校
	 研究机构
	其他

	
	中外合资合作企业
	合资单位
	

	
	  港澳台合资企业
	合资单位
	

	
	  外商独资企业
	独资单位
	

	单位简介
	

	主营业务
	

	主要产品产量
	
	产品名称
	单位
	2019产量
	2020产量
	

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	选择要入会的类型
	（在相应选项上面打钩）
	 副会长单位
	 常务理事单位
	 理事单位
	 会员单位
	

	入会承诺
	
我单位自愿成为                   会员，承诺严格遵守协会相关规定、履行相关义务和权利，尊重并执行会员代表大会、理事会的决议，积极配合协会工作，参加协会活动。
申请单位负责人签名 （单位公章） ：
申请日期：

	审批意见
	厦门市人力资源管理师协会理事会授权机构负责人签字：
批准日期：

	附件（营业执照）
	

	备注
	



