附件
	会员信息表

	单位名称
	
	填表日期
	      年　 月　 日

	社会统一代码
	
	法定代表人姓名
	

	单位联络员
	
	联系电话
	

	拟任社会组织职务
	单位会员

	会员代表姓名
	
	性    别
	

	民　　族
	
	学历学位
	

	出生年月　
	
	职务职称
	

	政治面貌
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	邮    箱
	

	所在单位意见

	

	

	                                    （盖章）      

	                                    年　　月　　日

	说明：
1.请规范填写此表，将Word版和盖章扫描件、单位法人登记证书扫描件发送至协会秘书处邮箱sdgczx1993@163.com，此表原件邮寄到山东省济南市历下区解放路30-1国华大厦1432室。
2.联系人：苏工、王工，联系电话：0531-51756163、61756162
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